
 AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                     DELL’I.I.S. “ARCHIMEDE” 

                                                                                                        DI    M O D I C A 
 

OGGETTO: ASSENZA Congedo parentale 1-3 anni (ex astensione  facoltativa) 

Art. 7 della Legge 30/12/1971 n. 1204 – modificato dall’ art. 3 della Legge n. 53 dell’08/03/2000 

Decreto Lgs. vo  26/03/2001 n. 151, art. 32 
 

Il/la sottoscritto/a   ____________________________________________________________ 

nato/a  a  ______________________________________ il ____________________________, 

in servizio nel corrente a.s. ________/________ presso _________________________________ 

in qualità di _______________________________ con contratto   □ a T.I.     o    □ a T.D. 

COMUNICA 

che intende assentarsi dal lavoro per astensione facoltativa bambino, ai sensi dell’art.7 della Legge 

30/12/1971 n. 1204, come modificato dall’art. 3 della legge n. 53 dell’08/03/2000 e dall’art. 32 del D.L. 

26/03/2001 n. 151 quale genitore del __ figli___________________________________________ 

nato il _______________  per il periodo dal ___________al _____________ per giorni ________. 

A tal fine dichiara, ai sensi art. 2 Legge 4/1/68 n.15;art. 1-2-3- Legge 15/05/97 n. 127; D.P. 20/10/98 n. 403 che: 

▪ a tutt’oggi ha già usufruito di mesi: _________________ gg:_____________ 

▪ che l’altro genitore ________________________________________________________ 

 nato a  ____________________________ il _____________, 

❑ a tutt’oggi ha già usufruito di mesi ________ gg _______ di astensione facoltativa  

❑  a tutt’oggi non ha usufruito di astensione facoltativa. 

 

Modica,  ____________________                                  Firma _____________________________  

 
 

(conferma dell’altro genitore) 
 

Il/la sottoscritto/a _______________________________  ai sensi art. 2 Legge 4/1/68 n.15;art. 1-

2-3- Legge 15/05/97 n. 127; D.P. 20/10/98 n. 403, conferma la suddetta dichiarazione del Sig. 

____________________________ 

 

____________, _________       Firma dell’altro genitore __________________________ 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 (parte riservata all’amministrazione) 

 

VISTO               IL Direttore S.G.A.                       IL  DIRIGENTE SCOLASTICO 

                           Giovanni Chiaramonte                              Dott. Rosolino Balistrieri 


