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COMUNE DI VERONA

AREA RISORSE UMANE E STRUMENTALI

SETTORE PERSONALE


Al DIRIGENTE DEL 1°SETTORE

SERVIZIO GESTIONE RISORSE

UMANE E ORGANIZZAZIONE

SEDE

RICHIESTA DI CONGEDO PARENTALE PER MATERNITA'

(artt. n. 32 e 34 del D. Lgs. 26 marzo 2001 n. 151)

Il/la sottoscritto/a _____________________________________ matr.n. ______________ nome e cognome dell’altro genitore  ___________________________________________

Chiede

l'astensione facoltativa dal lavoro dal  ____________________  al ___________________

per il figlio/a _____________________________________ nato il ___________________

Ai sensi degli articoli n. 32 e 34 del D. Lgs. 26 marzo 2001 n. 151. 

A tal fine,

Dichiara

(barrare un'unica casella)

( di essere l'unico genitore (es: vedovo/a, separato/a, abbandono dell’altro genitore, ecc.)

( che l’altro genitore non ha mai usufruito di alcun periodo di astensione facoltativa

( che l'altro genitore ha usufruito in totale di n. giorni ______ di astensione facoltativa


        di cui n. gg. __________ retribuiti al 100%;


                 n. gg. __________ retribuiti al 30%;



       n. gg. __________  non retribuiti;

     datore di lavoro dell’altro genitore__________________________________________

( che l'altro genitore (madre lavoratrice autonoma) si è avvalso di quanto disposto dall'articolo 32, comma 1, del D. Lgs. 26 marzo 2001 n. 151 usufruendo di                         n. giorni________ di astensione facoltativa

Dichiara inoltre di essere consapevole della veridicità della presente dichiarazione e di essere a conoscenza delle sanzioni penali in caso di false dichiarazioni (art. 76 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445).

SIRACUSA, ___________________

______________________________________

Firma

V.to il Dirigente ______________________
MM/  09/09/05
[image: image1.jpg]
Piazza Brà, 1 - 37122 VERONA Tel.: 045 8077241/243 Fax 045 8077604 E MAIL: personale.cvr@comune.verona.it


