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Chieri, ____/_____/_____  

 FIRMA RICHIEDENTE  ___________________________________ 
 

  
Valutati i motivi, si concede  Il DIRIGENTE SCOLASTICO 

       Prof. Portale Dario 
 

_______________________________ 

 

Al Dirigente Scolastico 

 

Oggetto: Sospensione Congedo parentale L.105. 

I/La sottoscritto/a _________________________________ nato/a il ____________ a 

______________________ (Prov______) in servizio presso questo Istituto in qualità di _____

 con contratto di lavoro a: 

 DOCENTE  SCUOLA INFANZIA con  contratto  a  tempo   __________________________________ 

 DOCENTE  SCUOLA PRIMARIA con  contratto  a  tempo  ___________________________________ 

 DOCENTE  SC. SECONDARIA 1° GRADO con contratto a tempo  ____________________________ 

 ATA profilo ____________________ con contratto  a  tempo  ________________________________ 

 

essendo genitore del/della bambino/a __________________________________ nato/a a 

________________________________ il ____________________________ 

C H I E D E 

 

La sospensione del congedo parentale precedentemente richiesto dal ______________ al____________ 

P E R  

 sopravvenuta malattia FIGLIO/A (si allega certificato medico) 

 sopravvenuta malattia PROPRIA (si allega certificato medico) 

 ricovero ospedaliero (si allega certificato medico) 

 

Relativamente ai giorni non usufruiti, il/la sottoscritt__ chiede: 

  di posticipare gli stessi fino al _____________  

 di terminare gli stessi alla data  ____________ 
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