
 

Al Dirigente Scolastico

Oggetto: richiesta di congedo parentale orario – Personale Docente

_l_ sottoscritt_ _______________________ DOCENTE di ____________________ ,

in servizio presso il plesso ____________________________ di questo Istituto, 

c h i e d e

ai sensi del Decreto Legislativo n. 80 del 15 giugno 2015 in attuazione dell’art. 1,

commi 8 e 9 della legge delega n. 183 del 2014 (Jobs Act), un permesso di ore _____

dalle ore _________ alle ore ________ del giorno ___________ di congedo parentale

Mantova, _______________  firma

         _________________________________

Firma per conoscenza del referente di plesso ___________________________

Visto, si autorizza:

          Il Dirigente Scolastico
                                                                                          Francesca Palladino

ISTITUTO COMPRENSIVO MANTOVA 1
“LUISA LEVI”  

P.zza Seminario, 4 – 46100 MANTOVA
Tel.: 0376/329409 

      E-mail: mnic82800q@istruzione.it
          pec: mnic82800q@pec.istruzione.it
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