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COMUNICAZIONE DI ASTENSIONE OBBLIGATORIA POST PARTO 

 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

ISTITUTO COMPRENSIVO  

I.C. LONATE POZZOLO 

 

La sottoscritta____________________________ nata a _________________ il ___________ 

in servizio presso codesta Istituzione Scolastica in qualità di: 

□ docente 

□ collaboratore scolastico/assistente amministrativo/DSGA 

con contratto di lavoro a tempo _____________________________________________ 

presso la scuola  ________________________________________, in congedo per maternità                          

dal _________________(indicare anche la data presunta del parto)_______________ 

comunica, ai sensi dell’art. 21 del decreto legislativo 26/03/2001 n.151, che il parto è 

avvenuto in data _____________, e pertanto chiede il congedo parentale post parto dal 

___________ al _____________ in applicazione dell’art. 16, lettera c), nonché della lettera d) 

(1), del sopra citato decreto legislativo. 

Allega certificato di nascita del/della figlio/a ovvero dichiarazione sostitutiva resa ai 

sensi dell’art. 46 del DPR 28/12/2000 n. 445. (2) 

  
Data _____________________ 

Firma _________________________________ 
 
Visto: 

 Il Dirigente Scolastico       

  Prof.ssa Maria Pina Cancelliere  

                  

 
 
 
 
 
 
 
Il certificato ovvero autocertificazione possono essere presentati entro 30 gg. dalla nascita del/della figlio/a (cfr 
comma 2 art. 21 D.lvo 26/03/2001 n. 151).      
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AUTOCERTIFICAZIONE di NASCITA del FIGLIO 
(Art. 46 D.P.R. 445/28.12.2000) 

 
 
Il/la sottoscritto/a  ____________________________________________________________ 
 
Nato/a a _________________________________________________ il _________________ 
 
Residente in ___________________________ Via/P.zza _________________________n.___ 
 
Consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale 
secondo quanto prescritto dall’art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre qualora dal 
controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, 
decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della 
dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000) 

 

D I C H I A R A 
 
che il/la figlio/a 
 
cognome __________________________________ nome  ____________________________ 
 
è nato/a in________________________________________ ( ____ ) il __________________ 
 
Dichiara di essere informato, che ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.L.gsl 196/2003, 
i dati personali raccolti, saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente 
nell’ambito del procedimento per il quale la  presente dichiarazione viene resa. 
 
data ____________________ 

                                                                                                                                                                                                                                 
Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile) 

 
_____________________________________ 

 
 

 
La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce 
a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una Pubblica 
Amministrazione nonché a gestori pubblici servizi e a privati che vi consentono, i 
quali sono da me autorizzati al controllo (artt. 2 e 71 D.P.R. n. 445/2000) ed ha la 
stessa validità temporale degli atti che sostituisce. 

 

 
Art. 74 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445. Costituisce violazione dei doveri d'ufficio 
la mancata accettazione delle dichiarazioni sostitutive di certificazione 
(autocertificazione) rese a norma delle disposizioni di cui all'art. 46 D.P.R. 28-12-
2000, n. 445. 
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