CONGEDO PARENTALE
Art. 32 D. Igs 151/2001 modificato dall'Art.7 D. Igs 80/2015

REGIONE SICILIANA

Assessorato delle infrastrutture e della mobilita

Dipartimento Regionale Tecnico

Al Servizio / Area

SPAZIO Protocollo numero Data protocollo
RISERVATO AL
PROTOCOLLO
DATIDEL Cognome Nome
RICHIEDENTE
SEDE DI SERV'IZIO Assessorato Dipartimento / Ufficio speciale
ERUOLO Assessorato delle infrastrutture e della mobilita Dipartimento Regionale Tecnico
Area/Servizio/ Ufficio Ruolo
UFFICIO DEL GENIO CIVILE DI AGRIGENTO Comparto non Dirigenziale

RICHIESTA DICHIARA
che in data | | & nato/a il/la figlio/a |
che in datal | il minore |
italiano/straniero, nato in data | |, ¢ entrato nel nucleo familiare
DICHIARA
che ha fruito ad oggi per il figlio/a sopra indicato/a di complessivi giorni
|:| che l'altro genitore| |, lavoratore dipendente, ha fruito ad oggi
di complessivi giorni |:| di congedo parentale
|:| che I'altro genitore| | non ha fruito di alcun periodo di congedo

parentale in quanto| |

CHIEDE

di astenersi dal lavoro dal| | al

per complessivi giorni [______|

ai sensi dell'Art. 32 D. 1gs 151/2001 modificato dall'Art.7 D. Igs 80/2015

SOTTOSCRIZIONE Luogo Data Firma

AUTORIZZAZIONE

Il Dirigente dell'Area o del Servizio / Il Dirigente Generale




	Il Dirigente dellArea o del Servizio  Il Dirigente Generale: 
	Testo1: 
	Testo2: 
	Testo3: 
	Testo4: 
	Testo7: UFFICIO DEL GENIO CIVILE DI AGRIGENTO
	Dropdown8: [Comparto non Dirigenziale ]
	Testo9: 
	Testo10: 
	Testo12: 
	ASSESSORATO: 
	1: 
	0: [Assessorato delle infrastrutture e della mobilità]
	1: [Assessorato delle infrastrutture e della mobilità]


	Dropdown6: 
	0: 
	0: [Dipartimento Regionale Tecnico]
	1: [Dipartimento Regionale Tecnico ]


	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: 
	0: Off
	1: Off

	Testo5: 
	2: 
	2: 
	1: 

	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	2: 

	1: 
	0: 
	1: 
	1: 
	0: 






	0: 
	1: 
	1: 
	0: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 



	0: 


	Testo8: 
	0: 
	1: 

	Dropdown9: [  ]
	Testo6: 
	logo rs: 


