Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto .o

OGGETTO: RICHIESTA CONGEDO PARENTALE PER BAMBINI CON HANDICAP
(artt. 32 - 33 - 34 - 42 del Decreto L.vo 26-3-2001 n. 151 modificato ed integrato dal
D.L.vo 23/4/2003 n. 115)
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docente - personale A.T.A. assunta con contratto a tempo indeterminato - determinato
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L'interessato/a dichiara che il bambino non e ricoverato a tempo pieno presso istituti
specializzati.

L'interessato/a dichiara, inoltre, - sotto la propria responsabilita - che il/la figlio/a & nato/a

VISTO: SI CONCEDE IL
DIRIGENTE SCOLASTICO



