Al Dirigente Scolastico

Dell’I.P.S.S.A.R. “A. Beltrame” 
VITTORIO VENETO

Il/La sottoscritto/a_______________________ Docente/ATA_____________________
c/o questo Istituto, dichiara ai sensi della normativa vigente, che l’altro genitore _________________________________    nato a __________________il ________________   
□ non ha fuito/non fruirà dello stesso tipo di congedo parentale per il figlio _______________
____________________________________________________________________________
nato il  _________________ a ___________________________________________________
per il periodo dal  __________________________ al _________________________________
□ ha fuito dello stesso tipo di congedo parentale per il periodo dal

 dal __________________________________al _____________________________________
Vittorio Veneto _______________________







                                           __________________________________
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