| (/5 o
" COMUNE DI MODUGNO Qa fwie(

(CITTA’ METROPOLITANA DI BARI)

cF®’| M?;ﬁ‘

Prot. Genare 7L e 09:20 Al Segretario Gen. / Responsabile del Servizio ...........

RICHIESTA DI CONGEDO PARENTALE
D.Lgs. 26 marzo 2001, n. 151 - Artt. 32 - 38
D.Lgs. 30 Giugno 2022 n, 105 .

Pudo Nue

La/it sottoscrittalo ..
¥ a tempo indeterminato
O a tempo determinato

2 ]Q‘ Ci @
inquadrata nella categoria G . profilo profess:onalec 5 presso il Servizio i(lM .............

CHIEDE

... dipendente dell'Ente: COMUNE DI MODUGNO

di essentarsi dal servizio dal OZ(OI[ZQaI 95!0[ a fitolo di congedo parentale, con il seguente trattamento
nomico %
| 100%

0 at 30%

0 senza diritio a retribuzione

secendo quanto previsto dall'art, 32 e seguenti de! D.Lgs. n. 151/2001 e dal successivo D.Lgs. 30 Giugno 2022 n. 105

A tal fine, consapevole che in caso di falsa dichiarazione sono. previste le sanzioni penali di cui all'atl. 76 del D.P.R. n. 445

del 28.12.2000 nonché la decadenza dai benefici ottenuti in base a dichiarazioni non veritiere

DICHIARA

che il proprio figlio &b‘n Q—‘*\G'\ wo. "..... ha un'eta inferiore a 12 anni essendo nato il .. '{Z’ 0'5\ 20'( ?

O che il proprio figo .....covemimeeriensrvemomsismror s .. ha un'eta da tre a 12 anni assendo nato il ..
ed in tale ultimo caso:

{1 dichlara che il propric reddito individuale presunto con riferimento all'anno in corso non & superiore a 2,5 volte il
trattamento minimo di pensione ed &di ..

O sl Impegna a presentare, alla scadenza del termlne prevlsto per la denuncla dei redditi, ai fini degli eventuali conguagli
attivi o passivi, una comunicazione definitiva circa i redditi personali effettivamente conseguiti.

PARTE DA UTILIZZARE IN CASO DI ADOZIONE/AFFIDAMENTO PREADOTTIVO:

DICHIARA
che I1a MINOME, ......ccomvamssescmsarenisirsrmnirssisssarssssnsrares
(nome e cognome)
ciftadino/a itelianofa O
cittadino/a stranierofa OJ
& natofa it ......c.....een.. €d ha fatto 1 suo ingreaso nefla famiglia in adozione/affidamento preadottivo il .................... come

disposto dal provvedimento di adozione/affidamento preadottivo nr. ..o eeec del .o, rilasciato dal Tribunale di

DICHIARA INOLTRE

O di nen aver mai usufruito di pericdi di astensione facoltativa dal lavoro presso nessun datore di lavero pubblico o privato
con riferimento al figlio di cui sapra;

O di aver usufruito di tate astensione facoltativa dal lavoro pregso VEnte o altre/i datore/i di lavoro éd In tale ultimo caso per

un totale di giomi .................... presso la Ditta/Ente ..........c........, con sede in .....c.ccceeveennes , vialpiazza .......ccceeeeerene. n ...
e con riferimento al figlio di cul sopra;

O che I'altro genitore (nome e cognome .......c.cveveueeee ) non ha mal usufruito di tale congado in relaziona al figlio di cui sopra
presso nessun datore di lavoro pubblico o privato;

O che I'altro genitore (......ccccoeieceicceeriiir s e s cnimarinevsenseeranes ) ha usufruito di congedo a titolo di astensione facoltativa
per un totale di giomi . con riferimento al figlio di cui sopra, presso {a DHA/ENLe .....coveniencscnncnnaseneenes , con
sedein .. rresnssaraaas v:alp!azza .......................................................... n. :

Si impegna a formra. in mso d| successivo controllo su quanto sopra dichiaralo, ulteriori datl m:hies!n oppure a presentare
idonea documentazione integrativa in ¢aso di dati non certificabili da parte di Pubbliche Amministyazioni.

DATA (:°l 42{7»5




PARTE DA UTILIZZARE IN CASO DI BAMBINO CON HANDICAP GRAVE FINO A TRE ANN! DI ETA:
Il settoscritto, in quanto genitore, naturalefadottivo/affidatario di:
carsrnsvarmeo BB ottt icresrrrrasienng ] s e, POFlAtOre di handicap grave come
da copia autentica, aflegata, della certificazione rilasciata dalla Commissione medica permanente della A.S.L.
CHIEDE

O di usufruire del prolungamento del pariodo di astensione facoltativa, con diritto ad una indennita pari al 30% della
retribuzione per tutto il periodo, fino al compimento del terzo anno di vita del bambino;

0 (In alternativa) di usufruire di due ore di permesso glomallero retribulte fino al compimento del terzo anno di vita del
bambino;

Atal fine allega;

O copia autentica delia certificazione rilasciata dalla Commissione medica permanente della A.S.L. atlestante la sHuazione
di gravita del’handicap, acceriala ai sensi del comma 1 dell'art. 4 della L. n. 104/1992;

O dichiarazione sostitutiva di alto notorio resa ai sens! deli'art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 che attesta che il portatore di
handicap non & ricovarato a tempo p'eno presso istituto specializzato, pubblico o privato;

Contestualmente, si impegna a comunicare tempesiivamente eventuali modificazioni della siluazione di fatto rispetio a

quanto dichiarato.

Vistl gil arti. 32 e seguent! del D.Lgs. n. 151/2001;

Vista la richiesta del/della dipendente, firmata In mia presenza ovvero pervenuta unitamente a copla di un
documento di identity;

Visto I'art. 107 del D.Lgs. n. 267 de! 18.08.2000;

D.Lgs. 30 Giugno 2022 n. 105

prendo atto deli‘assenza del/deila dipendente per la causale e il perlodo sopra indiceli,

VISTO

IL SEGRETRRISSHEhd ARRE AUPSBIVERFL SERVIZIO
......................... Al FFARIGENERAL'""'
CONTRATTI e JEMOGRAFIC!

Dala'q‘”.\ A?‘\% 23

1l presente modulo dovra essere Inviato al Servizio Personale per gli ulteriori adgmpl)

(1) N.B. Al sensl deffart. 32 comma 3 del D.Lgs. n. 15172001 i genitore & lanuto ag effettuars la richiesta con un preavviso dl atmeno § glornl rspetto
al'a dato di inkzdio dell'actensians, satvo casi di oggettiva impossibdlild. [n tal caso il lemmine di preavviso & ridotio a 48 ore prima dallinizio del congedo.

{2) Trattamento economico In caso dl figilo naturale fino all'etd di 12 anni: 180% della retrbuziona per i priml 30 glorni, entro {1 dodicesimo anno di
vita dal bambino; alla madre, fino al dodicesime anno di vita del bambino (o dallingressa in famiglia in caso di adozions o effidamentn) spefta una
retribuzione al 30% per periodi di congedo parenmtale ¢ 3 mas!, non trasferibill all'altro genitore; al padre, Nino al dodicasimo anno di vita del bambino (o
dalingresso In famiglln in caso di edozione a affidamento) spelta una relribuzions al 30% per periodi di congedo parentate di 3 mesi, non trasferibil all'altro
f.* genitose; entrambd | genitori hanno aktres! dinitto, in slemativa tra koro, a un ulterore perdodo di congedo parentals ralfibuito a1 20% della durata
complessiva di 3 mesi, per un pericdo massimo retribuito al 30% complessivo tra 1 genitori di 8 mesi fino al dodices!mo anno di vita del bambino; al
genitore  solo, degli 11 mesl continuativi o frazionatl di  congedo parentale, 9 mesl sono retrbuii  al  30%:
- per| parodi di congedo pareniale uteriorl a19 mesi retrbuwti al 30% per entrambi i genitari o per il genitore sofo, & covido, fino al dodicosimo anno di vita
dal bambino {0 doll'ingresso in famigia in caso di adozione o alfidemanto), il 30% della relribuzione, a condizione che 1 reddilo individuale dellinteressalo
$ia inferiore a 2,5 volte fimporto de! trattamento minimo di pensione a carico dellassicurazione gener's obbligatoria, sl rinvia alle clrcolad INPS n. 33 del
1712/2004, n. 3066 dol 4/8/2022, n. 3095 dal 5/6/2022.




COMUNE DI MODUGNO

(CITTA’ METROPOLITANA DI BARI)

MOWGNO . C620 F262 ‘
Prot. Ge""m;‘;';;m' : 09:20 Al Segretario Gen. / Responsabile del Servizio ...........

RICHIESTA DI CONGEDO PARENTALE
D.Lgs. 26 marzo 2001, n, 151 - Arit. 32 - 38
s. 30 Giugno 2022 n. 105 .

\Mou.e. dipendente del'Ente: COMUNE DI MODUGNO

La/il sottoscritta/o .. I Wit
Ha tempo indeterminato

[I a tempo determinato ) . i‘ 2( @
inquadrata nella categoria e. profilo professionaleC..g..... pressa il Servizio E(UMQO'\.UA 2 QS\‘U"‘“

CHIEDE

di asseniarsi dal sesvizio dal OZ[O l[ 2‘( al 0510‘[21‘ a fitolo di congedo parentale, con il seguenie trattamento
nomico
| 100%

0O al 30%

0 senza diritlo a retribuzione

secondo quanto previsto dali'arl, 32 e seguenti del D.Lgs. n. 151/2001 e dal successivo D.Lgs. 30 Giugno 2022 n. 105

A tat fine, consapevole che in caso di falsa dichiarazione sona previsle le sanzioni penali di cui all'art. 76 del D.P.R. n. 445

del 28.12.2000 nonché la decadenza dai benefici ottenuti in base a dichlarazioni non veritiere

DICHIARA

che il proprio figlio gﬁm‘ Q“"L‘T‘u‘o ha un'eld inferiore a 12 anni essendo nato il .. '{ I 05\ ZO'(?

O che il proprio figlio .. . ha un'etd da tre a 12 anni essendo nato il ..
ed In tale ultimo caso
O dichiara che il proprio reddito individuale presunto con riferimento a!lanno in corso non & superiore a 2,5 volle il
traftamento minimo di pensione ed & di ., .

O sl Impegna a presentare, alla scadenza del ten‘nlne previslo per Ia denuncla dei redditi, ai fini degli eventuali conguagli
attiv o passivi, una comunicazione definitiva circa [ redditi personali effettivamente conseguiti.

PARTE DA UTILIZZARE IN CASO DI ADOZIONE/AFFIDAMENTO PREADOTTIVO:

DICHIARA

che iTa MINOME, .......occorenrirermeresermeimmmrecssssmessraesesssnsrens

{nome e cognome)
cittadino/a iteliancfa O
cittadino/a straniergfa O
& nalofa it ......ccceevinennes ed ha fatlo il sup ingresso nella famiglia in adozione/afidamento preadottivo il .................. come
disposlo dal provvedimento di adozione/affidamento preadotivo nr. ..., [+ = rilasciato dal Tribunale di
DICHIARA INOLTRE

3 di nen aver mai usufiuito di periodi di astensione facoltativa dal lavoro presso nessun datore di lavoro pubblico o privato
con riferimento al figlio di cui sopra;
0O di aver usufiuito di {ale astensione facoltativa dal lavoro presso I'Ente o ailrofi datorefi di lavero ed In tale ultimo caso per

un totale di giomi .........cceneee. presso la Ditta/Ente ................... . Con sedein ...ccoveveieennenne, VIRIPIZZZE v, n ...
@ con riferimento al figlio di cui sopra;

O che I'altro genitore {nome @ cognome .......c.cceeeeee ) non ha mal usufruito di tale congedo In relazions al figlio di cui sopra
presso nessun datore di lavoro pubblico o privato;

O che laltro ganitore {.......ccoeemenies ...} ha usufruito di congedo a litolo di astensione facolativa
per un totale di giomi .......ccceveunenen oon nfenmento al ﬁgho d| cui sopra, presso 18 DIMA/ENE ... vciaeenesiesinsee ey CON
sedein .. ., via/piazza .. .n, ;

Si impegna a fomu‘e in mso d: suecesswo mntrollo su quanto sopra duchuarato uttenon dah nchtasin cppure a presentare
idenea documentazione integrativa in caso di dati non cerlificabili da parte di Pubbliche Amminisifazioni.

DATA 3"’] 41{ 29




PARTE DA UTILIZZARE IN CASO D! BAMBINO CON HANDICAP GRAVE FINO A TRE ANNI DI ETA:
Ii sottoscritto, in quanto genitore, naturale/adottivo/aflidatario di:
OO 11 (- - LSOO Il e e e , portatore di handicap grave come
da copia autentica, allegata, della certificazione rilasciata dalla Commissions medica permanente della A.S.L.
CHIEDE

O di usufruire del prolungamento del periodo di astensione facoltativa, con diritto ad una indennita pari al 30% defla
retribuzione per tutto il pariodo, fina al compimento del terzo anno di vita del bambino;

O (In atternativa) di usufruire di due ore dl permesso glomaliero retribuito fino al compimento del terzo anno di vita de!
bambino;

A tal fine allega:

O copia autentica della certificazione rifasciata dalla Commissione medica permanente della A.S.L. altestante 1a sitvazions
di gravita dell'handicap, accertala al sensi del comma 1 dell'art. 4 della L. n. 104/1992;

O dichiarazione sostitutiva di atlo notorio resa al sensi delt'art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 che attesta che il portatore di
handicap non & ricoverato a tempo pleno presso istituto specializzato, pubblico o privato;

Contestualmente, si impegna a comunicare tempestivamente eventuali modificazicni della siluazione di fatto rispetio a

quanto dichiarato.

[0 7.

Vistl gli artt. 32 e sequent! del D.Lgs. n. 151/2001;

Vista Ia richlesta del/della dipendente, firmata In mia presenza ovvero pervenuta unitamente a copla di un
documento di identith;

Visto I'art. 107 del D.Lgs. n. 267 de! 18.08.2000;

D.Lgs. 30 Giugno 2022 n. 105

prendo atto dell’assenza deol/della dipendente per la causale e Il periodo sopra indicatl,

VISTO
IL. SEGRETIRISWEh S AR UPSBIVERE - SERVIZIO
......................... AFFAR IGE‘NER N

CONTRATTI e )EMOGRAFIC!

szt 2023

1l presente modulo dovrd essera inviato al Servizio Personale per gli ulteriori adgmpi

{1} N.B. Ai sensi defart. 32 comma 3 ded D.Lgs. n. 154/2001 1 genitora & tsnuto ad effettuare la richissta con un preavviso dl afmano & glorni rispatto
slla deta di inkdo dall'sstenstone, salvo casi i oggettiva impossibilith, In ta) caso il termine di preawiso & ridotio a 48 ore prima dallinizio del congedo.

{2} Tratlamento economico In caso di fgtle naturale fino al'eth dl 12 anal: 160% della retribuzione per i primi 30 glorni, entro [l dodicesimo anno di
vila dsl bambino; alla madre, fino af dodicesimo anno di vita dal bambino (o dalingresso in famiglia In caso ¢i adozicns ¢ affidcamento) spetta una
retriburicne al 30% per period! di congedo parentale di 3 mas), non trasfenbili all'altro genitora; al padre, fino al dodiceslmo anno di vita del bambine (o
dalingresso In famigila in caso ¢ edozlone o effidamento) spefta una ratibuzione al 30% per periodi di congedo parentate di 3 mesl, non trasferbill a!l'aliro
genitose; entrambd | genitorl hanno altres! dinitto, in sllernabiva tra koro, a un ulteriore perlodo di congedo parantae retribuito al 30% della durata
complegsiva di 3 mesi, per un periodo massimo retribuito al 30% complessivo tra | genitori di 9 maesl fino al dodicaaimo anno dl vita del bambino; al
genitore  solo, degli 11 mes! continuatvi o fraziomati i congedo parentale, 9 mesl sono refribuii  al  30%;
per | periogi di congedo parentale ultarior al 9 mesi reldbuitl al 30% per entrambi | genitori o per il genitore solo, & dovuto, fino al dodicosimo anno di vita
dal bambino (o dallingresso in famigis in caso di sdozone o affidamento), it 30% defla retribuzions, a condizione che il reddio individuale deflinteressato
sia inferiore a 2,5 volte limporio de! rattamento minimo ¢l pensione a carico dell'assicurazione generale cbbligatoria, ai rinvia alle ¢ircolard INPS n. 33 dol
17422004, n, 3068 dal 4/8/2022, n. 3098 del 5/8/2022.



COMUNE DI MODUGNO

o Y (CITTA’ METROPOLITANA DI BARI)
- |
MODUGHO - C. F253 " ‘\
640 - Usci . . ..
P C02: L o 08:20 Al Segretario Gen. / Responsabile del Servizio ...........
Da g
Classificazione: J
T T - RICHIESTA DI CONGEDO PARENTALE
D.Lgs. 26 marzo 2001, n. 151 - Arit. 32 - 38
D.l gs. 30 Giugno 2022 n. 105 .
Lafil sottoscritta/o ...... A S-SR onArio it A e, dipendente dell'Ente: COMUNE DI MODUGNO

X a tempo indeterminato

O a tempo determinato i . ]f 2[ M
inquadrata nella categoria e .. profilo professmnaleC....E... presso il Servizio ... LW b ecu’""’ 2

CHIEDE

di assentarsi dal servizio dal oa[oilz‘.(al Ogleflw‘a titolo di congedo parentale, con il seguente trattamento
economico 2;
_Xal 100%
O al 30%
O senza diritto a retribuzione
secondo quanto previsto dall'art. 32 e seguenti del D.Lgs. n. 151/2001 e dal successivo D.Lgs. 30 Giugno 2022 n. 105
A tal fine, consapevole che in caso di falsa dichiarazione sono previste le sanzioni penali di cui all'art. 76 del D.P.R. n. 445
dei 28.12.2000 nonché la decadenza dai benefici oftenuti in base a dichiarazioni non veritiere

DICHIARA

/ﬂ/ che il proprio figlio g‘v}m’ QU.\@*N«O ha un’eta inferiore a 12 anni essendo nato il JZ" 05\ 20'{'?

O che il proprio figlio ...c..ccvceviiiiicin s s ha UN’eta da fre a 12 anni essendo nato il .......oovvceeicicneeeee.
ed in tale ultimo caso:

O dichiara che il proprio reddito individuale presunto con riferimento al[ anno in corso non & superiore a 2,5 volte il
trattamento minimo di pensione ed e di ...

O si impegna a presentare, alla scadenza del termine previsto per la denuncla dei redditi, ai fini degli eventuali conguagii
attivi o passivi, una comunicazione definitiva circa i redditi personali effettivamente conseguiti.

PARTE DA UTILIZZARE IN CASO DI ADOZIONE/AFFIDAMENTO PREADOTTIVO:
Sy et DICHIARA

che Q1A MIROTE, ...oeiieeceeeeeee e e
{nome e cognome)

4

[

cittadinofa italiano/a O -

cittadino/a straniero/a 1

é natofa il .................... ed ha fatto il suo ingresso nella famiglia in adozione/affidamento preadottivo il .................... come
disposto dal provvedimento di adozione/affidamento preadottivo nr. ..........ccoe.e. del .o rilasciato dal Tribunale di
DICHIARA INOLTRE

O di non aver mai usufruito di pertodi di astensione facoltativa dal lavoro presso nessun datore di lavoro pubblico o privato
con riferimento al figho di cui sopra;
O di aver usufruito di tale astensione facoltativa dal lavoro presso I'Ente o altro/i datorefi di lavoro ed in tale ultimo caso per

un totale di giormi ....c.ceveeeinnen, presso la Ditta/Ente .........ccveeee ,consedein ..., , vialpiazza ....ecvevieeneene n ...
e con riferimento al figlio di cui sopra;

O che l'altro genitore (nome e cognome .......ccccoeeeeeee ) ron ha mai usufruito di tale congedo in relazione al figlio di cui sopra
presso nessun datore di lavero pubblico o private;

O che l'altro genitore (..ot e ) ha usufruito di congedo a titolo di astensione facoltativa
per un totale di giorni .................... con riferimento al figlio di cui sopra, presso la Ditta/Ente ........cocevev e ccccvnrccvecnnnnens , con
T=To [N USRI vsalplazza .......................................................... ) PR ;

Si impegna a fornire, in caso di successivo controllo su quanto sopra dichiarato, ulteriori dati I‘IChlestl oppure a presentare
idonea documentazione integrativa in caso di dati non certificabili da parte di Pubbliche Amministrazioni.




PARTE DA UTILIZZARE IN CASO DI BAMBINO CON HANDICAP GRAVE FINO A TRE ANN! DI ETA:
Il sottoscritto, in quanto genitore, naturalefadottivo/affidatario di:
.............................................. VNAOMA e e, POMAtore di handicap grave come
da copia autentica, allegata, della certificazione rilasciata dalla Commissione medica permanente delia A.S.L.
CHIEDE

O di usufruire del prolungamento del periodo di astensione facoltativa, con diritto ad una indennita pari al 30% della
retribuzione per {utto il pericdo, fino al compimento del terzo anno di vita del bambino;

0 (in alternativa) di usufruire di due ore di permesso giornaliero retribuito fino al compimento del terzo anno di vita del
bambino;

A tal fine allega:

O copia autenfica della certificazione rilasciata dalla Commissione medica permanente della A.S.L. attestante Ia situazione
di gravita del’handicap, accertata ai sensi del comma 1 dell’art. 4 della L. n. 104/1992;

O dichiarazione sostitutiva di atto notorio resa ai sensi dellart. 47 del D.P.R. n. 445/2000 che attesta che il portatore di
handicap non ¢ ricoverato a tempo pieno presso istituto specializzato, pubblico o privato;

Contestualmente, si impegna a comunicare tempestivamente eventuali modificazioni della situazione di fatto rispetto a

quanto dichiarata,

FIRMA

DATA ..o

Visti gli artt. 32 e seguenti del L.Lgs. n. 151/2001;

Vista la richiesta del/della dipendente, firmata in mia presenza ovvero pervenuta unitamente a copia di un
documento di identita;

Visto I'art. 107 del D.Lgs. n. 267 del 18.08.2000;

D.Lgs. 30 Giugno 2022 n. 105

prendo atto dell’assenza del/della dipendente per la causale e i periodo sopra indicati.

VISTO

iL SEGRET}B%WQEF&E%L SERVIZIO
......................... A FFARIGENERA.LI
CONTRATTI e HEMOGRAFIC!

(1) N.B. Ai sensi dell'art. 32 comma 3 del D.Lgs. n. 151/2001 il genitore & tenulo ad effettuare la richiesta con un preavviso di almeno 5 glornl rispetto
alla data dl Inlzio dell'astenslone, salvo casi di oggettiva impossibilita. In tal caso il termine di preavvise & ridotto a 48 ore prima defll'inizio del congedo.

(2) Trattamento economico in caso di figlio naturale fino all’etd di 12 anni: 100% della retribuzione per i primi 30 glornl, entro il dodicesimo ailmo di
vita del bambino; alla madre, fino al dodicesimo anno di vita del bambino (o dallingressc in famiglia in caso di adozione o affidamento) spetia una
retribuzione al 30% per perodi di congedo parentale di 3 mesi, non trasferiblif all'altro genitore; al padre, fino al dodicesime anno di vita del bambino (]
dallingressc in famiglia in case di adoziane o affidamento) spetia una retribuzione al 30% per periodi di congedo parentale di 3 mesi, non trasferibili é!l"altro
genitore; entrambi | genitori hanno aliresi diritto, in alternativa tra loro, a un ulleriore pericdo di congedo parentale retribuito at 30% della durata
complessiva Qi 3 mesi, per un periodo massimo retribuito al 30% complessivo tra i genitori di 9 mes! fino al dodlcesimo arno di vita del bambino; al
genitore  solo, degll 11 mesi continuativi o frazionati di congedo parentale, 9 mesi sono refribuii &l 30%;
per i periodi di congedo parentale ulteriori ai 9 mesi retribuiti al 30% per entrambi i genitori o per il genitore solo, & dovuto, fino al dodicesimo anno di vita
del bambino (o dalfingresso in famiglia in caso di adozione o affidamento), if 30% della retribuzione, a2 condizione che il reddito individuale delinteressato
sia inferiore a 2,5 volte I'importo del trattamento minimo di pensione a carico dell'assicurazione éenerale obbligatoria, si rinvia alle clrcolari INPS n. 33 del
17/2/2004, n. 3066 del 4/8/2022, n. 3096 del 5/8/2022. )



