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                                             AZIENDA OSPEDALIERO - UNIVERSITARIA

CONGEDO PARENTALE

 (Astensione Facoltativa Art. 32 del D.Lgs 151/2001)

DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE

Cognome______________ _______________Nome__________________ nata/o  a________________ il______________Prov._________Residente a___________________Prov.________c.a.p.__________in via________________ ________tel_____________________ in servizio presso___________________

con la qualifica di_______________dipendente (a tempo determinato/indeterminato)________________

CHIEDE

· Di fruire del congedo parentale (astensione facoltativa) e delle relative indennità qualora spettanti in base all'art. 34 del T.U. sulla maternità, osservando il preavviso all'Azienda di 5 giorni.

PERIODO

retribuito al 100% dal____________________al_______________(max 30 ) giorni__________________;

retribuito al 30%dal______________________al_______________mesi__________giorni____________;

non retribuito dal _______________________al_______________mesi__________giorni____________ ;

· Di fruire del congedo parentale (astensione facoltativa) e delle relative indennità qualora spettanti in base all'art. 34 del T.U. sulla maternità su base oraria in misura pari alla alla  meta' dell'orario medio giornaliero del periodo di paga quadrisettimanale o mensile immediatamente precedente a quello nel  corso  del  quale  ha inizio il congedo parentale osservando il preavviso all'Azienda di 2 giorni per il seguente periodo:

retribuito al 100% dal____________________al_______________(max 30 ) giorni__________________;

retribuito al 30%dal______________________al_______________mesi__________giorni____________;

non retribuito dal _______________________al_______________mesi__________giorni_____________;

PER IL FIGLIO/A

Cognome__________________Nome__________________nata/o  a _________________Prov.________

il__________________proprio figlio naturale SI/NO_____________minore adottato SI/NO____________

affidato SI/NO_______data provvedimento adozione/affidamento_______________data ingresso in famiglia dell'adottato/affidato_____________________ 

LA/IL SOTTOSCRITTO/A DICHIARA

· che il bambino è vivente;

· di essere genitore unico;

· di non aver fruito per la/lo stessa/o bambina/o di periodi di congedo parentale dalla data di nascita ad oggi;

· di aver fruito per la/lo stesso/a bambino/a di periodi di congedo parentale

presso__________________dal ______________al_________________di giorni_______________.

DATI ANAGRAFICI DELL'ALTRO GENITORE

Cognome______________________Nome_______________nato il _____________ a________________

Prov.__________residente a_______________Prov.____________in via______________c.a.p._________

DICHIARAZONE DELL'ALTRO GENITORE

 _  non ha diritto al congedo parentale in quanto libero professionista – collaboratore coordinato e continuativo – lavoratore a domicilio – lavoratore autonomo;

 _ ha diritto al congedo parentale in quanto dipendente in servizio presso____________________________

in qualità di___________________________a tempo determinato/indeterminato_____________________;

 _ di non aver fruito ne di fruire attualmente di periodi di congedo parentale;

 _ ha fruito o sta fruendo dei seguenti periodi di congedo parentale

dal _____________________al_____________________di giorni___________________ .

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA'

I sottoscritti (richiedente ed altro genitore), consapevoli delle responsabilità amministrative, civili e penali previste per il caso di dichiarazioni false o fraudolente dirette a procurare indebitamente le indennità, dichiarano, ciascuno per le informazioni delle situazioni che lo riguardano, che le notizie fornite con il presente modulo sono rispondenti al vero e si impegnano a rendere note tempestivamente le eventuali variazioni dellenotizie o delle situazioni dichiarate con la presente, comprese le eventuali future richieste di astensione da parte dell'altro genitore che dovessereo determinare la decadenza del diritto all'indennità richiesta o la sospensione della stessa  (ripresa del lavoro, ferie, licenziamento etc. etc.) nonché eventuali modifiche dei periodi di astensione richiesti.

Data______________________________

firma  richiedente ______________________________

firma altro genitore______________________________

REDDITI PRESUNTI

Dichiaro che per l'anno in corso

 _ conseguirò presumibilmente un reddito personale superiore a 2,5 volte l'ammontare della pensione minima e pertanto non chiedo la prestazione economica;

 _ conseguirò presumibilmente i seguenti redditi personali (inferiori a 2,5) volte l'ammontare della pensione minima assoggettabili all'IRPEF (redditi al lordo di qualsiasi detrazione comunque specificata – oneri deducibili, detrazioni d'imposta – e al netto dei contributi previdenziali e assistenziali):

· redditi da lavoro dipendente e assimilati euro___________________________________  

· redditi da lavoro autonomo o professionale_____________________________________

· altri redditi assoggettabili all'IRPEF, esclusi il reddito della casa di abitazione, i trattamenti di fine rapporto e le relative anticipazioni, la competenze arretrate e assoggettate a tassazione separata, i redditi già tassati alla fonte e i redditi esenti____________________

· redditi conseguiti all'estero o derivanti da lavoro presso organismi internazionali che, se prodotti in Italia sarebbereo assoggettati all'IRPEF euro__________________________

Totale euro_____________________________

Mi impegno a presentare alla scadenza dei termini previsti per la denuncia dei redditi – ai fini dgli eventuali conguagli attivi o passivi, una dichiarazione definitiva circa i redditi personali effettivamente condeguiti, consapevole che per il superamento del limite di reddito previsto (2,5 volte l'ammontare della pensione minima) o la mancata dichiarazione definitiva comporteranno l'addebito dele indennità erogate a seguito della presente domanda.

INFORMATIVA

Si informa il dipendente che in base alla legge 196/2003 i dati sono oggetto di trattamento per le finalità strettamente connesse con l'esecuzione del T.U. sulla Maternità e che un eventuale rifiuto a fornire i dati personali richiesti non consente all'Azienda la definizione dell'istanza.

Esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali

data_____________________


  firma___________________________

RISERVATO AL SERVIZIO o U.O. DI APPARTENENZA

   timbro_______________



(presa atto dell'assenza)

Il Dirigente/Responsabile/Coordinatore______________________________________



