
L I C E O S T A T A L E “ G I O R G I O d e C H I R I C O ” 
Liceo Artistico – Liceo delle Scienze Umane 

Liceo Artistico serale  
Ambito Territoriale n.21 – C. F. 82008380634 – Cod.Un.Uff. UF7UYA 

Codici Meccanografici: NASD04000B – NASD04050R (serale) -  
Sede: TORRE ANNUNZIATA (NA) – Via Vittorio Veneto, 514   

tel. 0815362838/fax 0818628941 - web www.liceodechirico.gov.it 
e- mail nasd04000b@istruzione.it; pec nasd04000b@pec.istruzione.it

MODULO CONGEDI MATERNITA’/PATERNITA’ 
Al Dirigente Scolastico

Il/La sottoscritto/a_______________________________________,nato/a a_______________________________ 

il_______________, in servizio per l’a.s. ________________c/o questo Istituto con la qualifica di: 

☐DOCENTE ☐DSGA ☐ASS. AMMINISTRATIVO ☐ASS. TECNICO ☐COLL. SCOLASTICO

☐a Tempo Indeterminato ☐a Tempo Determinato

C H I E D E 

ai sensi del CCNL Comparto Scuola 2006-2009 e del D.Lgs. 151/2001  e ss.mm.ii. (Testo Unico delle disposizioni 

legislative in materia di tutela e sostegno della maternità e della paternità), di assentarsi dal servizio 

dal_________________ al______________ per un totale di gg. _________ per il seguente motivo: 

☐ Congedo maternità per interdizione anticipata dal lavoro per complicanze della gestazione , si allega 
decreto ASL. 

☐ Astensione obbligatoria  dal lavoro per maternità , si allega/è già agli atti certificato medico attestante la 
data presunta del parto. Si allegherà certificato di nascita ovvero dichiarazione sostitutiva ai sensi dell’art.46 
del DPR 445/2000.

☐ Congedo parentale 0-3 anni di vita del bambino/a nato/a il ___________ , si allega/è già agli atti certificato 
di nascita ovvero dichiarazione sostitutiva ai sensi dell’art.46 del DPR 445/2000.  

☐ Congedo parentale 4-8 anni di vita del bambino/a nato/a il ___________________ , si allega/è già agli atti 
certificato di nascita ovvero dichiarazione sostitutiva ai sensi dell’art.46 del DPR 445/2000.

☐ Congedo per malattia del figlio nei primi tre anni di vita del bambino/a nato/a il____________________, si 
allega/è già agli atti certificato di malattia del bambino e dichiarazione dell’altro genitore attestante che non 
è in astensione dal lavoro negli stessi giorni per il medesimo motivo. 

☐ Congedo per malattia del figlio 4-8 anni di vita del bambino/a nato/a il____________________, si allega/è 
già agli atti certificato di malattia del bambino e dichiarazione dell’altro genitore attestante che non è in 
astensione dal lavoro negli stessi giorni per il medesimo motivo. 

Torre Annunziata, __________________ 
Firma 

___________________________________ 

VISTO1 
D.S.G.A.(Dott.ssa Maria Neve CORCIONE)

____________________________

VISTO 
D.S.(Prof.ssa Rosalba ROBELLO)

____________________________ 

1
Solo per il personale ATA.
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