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Alla Dirigente Scolastica
dell’Istituto Comprensivo Statale
Pier Giorgio Frassati
OGGETTO: CONGEDO MATERNITA’ PER ADOZIONE INTERNAZIONALE

Il/La sottoscritto/a .............................................................................................. nato/a il ........................................... a ................................................................... in servizio presso codesta istituzione scolastica in qualità di    DOCENTE  di …………………………..a tempo  FORMCHECKBOX 
 indeterminato   FORMCHECKBOX 
 determinato
CHIEDE

la concessione di un periodo di congedo di maternità per adozione internazionale, a retribuzione intera, con decorrenza dal ........................................... al ........................................... ovvero per i seguenti giorni ........................................... per il/la figlio/a adottiva o in affidamento, nato/a il ..........................................., entrato/a effettivamente in famiglia a decorrere dal ............................................
A tal fine dichiara:

· che l’altro genitore .............................................................................................. lavoratore/trice dipendente in servizio presso .............................................................................................. non ha usufruito del congedo di maternità
· che l’altro genitore .............................................................................................. lavoratore/trice dipendente in servizio presso .............................................................................................. ha usufruito del congedo di maternità dal ........................................... al ........................................... ovvero per i seguenti giorni ...........................................; 
· che l’altro genitore non ha diritto alla fruizione del congedo di maternità per adozione.
A tal fine allega la seguente documentazione:
· Copia certificazione rilasciata dall’autorità competente, attestante la durata del soggiorno all’estero per adozione internazionale.
· Copia atto rilasciato dall’autorità competente, o dell’ente autorizzato, ovvero copia della sentenza del giudice straniero, attestante la data di effettivo ingresso del minore nella famiglia adottiva.
Torino, ...........................................






Firma

..............................................................................................


(parte riservata all’ufficio)
Visto,

 si concede
 non si concede

	La Dirigente Scolastica
Sara COCCOLO 

	(Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs n. 82/2005 modificato ed integrato dal D.Lgs. n. 235/2010, del D.P.R. n.445/2000 e norme collegate, il quale sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa; il documento informatico e’ memorizzato digitalmente)
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