
AL DIRETTORE AMM.VO 
ACCADEMIA DI BELLE ARTI MACERATA 

 
 
 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________ nato/a _________________________________________ 
 
il ________________ in servizio presso questa Accademia di Belle Arti di Macerata 
 
in qualità di:       □ EP2      □ EP1      □ Collaboratore      □ Assistente      □ Coadiutore      □ Modello vivente 
 
con incarico:      □ T.I.        □ T.D. 

CHIEDE 
 
Alla S.V. Ill.ma la concessione di un periodo di congedo parentale ex art. 32 D.Lgs. 151/01 
 
□ retribuito al 100%    □ retribuito al 30% : 
 
dalle ore ___________ alle ore ___________ del giorno _____________________ n° ore__________; 
 
dalle ore ___________ alle ore ___________ del giorno _____________________ n° ore__________; 
 

oppure 
 

dal ______________ al ______________ compreso           g.g.__________; 
 
dal ______________ al ______________ compreso           g.g.__________; 
 
dal ______________ al ______________ compreso           g.g.__________; 
 
 
per il/la figlio/a ______________________________________________________ nato/a in data ________________________ 
 
 

A TAL FINE DICHIARA 
 

sotto la propria responsabilità ai sensi e per gli effetti dell’art.46 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali 
richiamate dall'art.76, stesso decreto. 
 
(a)     che l'altro genitore non usufruirà del congedo parentale in quanto non lavoratore/lavoratrice; 
 
(b)     che l’altro genitore non ha diritto alla fruizione del congedo parentale; 
 
(c)     che l’altro genitore _____________________________________________, lavoratore/trice dipendente in servizio presso 
 
___________________________________________________, via _______________________________________, n._____ 
 

 non ha usufruito di congedo parentale a retribuzione intera; 

 ha usufruito di n. ________ giorni/ore di congedo parentale a retribuzione intera; 

 non ha usufruito del congedo parentale a retribuzione al 30%; 

 ha usufruito di n. ________ giorni/ore di congedo parentale a retribuzione al 30%; 

 
 
 
_______________________                                                                _________________________________ 
              Luogo e data                                                                                                    Firma 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
Spazio riservato all'amministrazione 
 
Note dell'ufficio:       Per il/la sopracitato/a  figlio/a sono già stati fruiti n° .............. giorni/ore del congedo richiesto. 
 
Autorizzazione:         Si concede       Non si concede:__________________________________________________________                                                        
                                                       
 
                            Il Direttore amministrativo 


