	
Al Dirigente Scolastico
I.C. “ P.A. Mattioli” di Siena  



D I C H I A R A Z I O N E
(DEL CONIUGE )

Il/La sottoscritto/a ____________________________________nato a _______________________
il ____________  residente a ________________________________________________________
in servizio presso _________________________________________________________________

DICHIARA
|_|	DI NON AVER
|_|	DI AVER
fruito di periodi di CONGEDO PARENTALE (ex astensione facoltativa 1°c.) nei 

|_|primi 12 anni di vita del bambino

del figlio/a________________________________________________

	-	dal ____________________ al __________________  GG_________
-	dal ____________________ al __________________  GG_________
· dal ____________________ al __________________  GG_________
TOTALE    ____________

*********
|_|	Il sottoscritto dichiara  DI NON ASSENTARSI DAL LAVORO NEGLI STESSI GIORNI E PER IL MEDESIMO MOTIVO richiesti dal coniuge.

_____________, _______________    				_____________________________
										             (firma)

