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Mod. 4 bis 

 
 

Oggetto: Congedo parentale NON RETRIBUITO (già astensione facoltativa). 

 

 
 

Il/ La sottoscritto/a _______________________________ nato/a a __________________________ 

 

il _____________, residente a ___________________ in Via _____________________ n. _______ 

 

dipendente a tempo indeterminato/determinato presso ____________________________________ 

 

con la qualifica di _________________________________________________________________ 

 

comunica di voler fruire del congedo parentale, ai sensi dell’art. 32, comma 1 del D.Lgs. 26.3.2001,  

 

n. 151, dal ________________________ al __________________________ 

 

 

Dichiara, a tal fine, che __ l ___ figli__ ________________________________________ è nat __ 

 

il _____________________________________ 

 

 Dichiara di aver in precedenza usufruito: 

 

dal _____________________ al __________________ congedo parentale retribuito al 30% 

 

dal _____________________ al __________________ congedo parentale retribuito al 30% 

 

dal _____________________ al __________________ congedo parentale retribuito al 30% 

 

dal _____________________ al __________________ congedo parentale retribuito al 30% 

 

dal _____________________ al __________________ congedo parentale non retribuito  

 

dal _____________________ al __________________ congedo parentale non retribuito  

 

dal _____________________ al __________________ congedo parentale non retribuito  

 

per un totale di mesi _______ e giorni _________ 

 
 

continua a pag 2 
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Dichiara che __ l __ Sig. ___ _________________________ padre/madre del ____ 

 

bambin __ ______________________________________________________________________ 

 

  non usufruisce del congedo parentale perché non dipendente. 

 

  è dipendente presso la Ditta ______________________________________________________ 

 

sita nel Comune________________________Via ___________________________ n. _________ 

 

recapito telefonico datore di lavoro ____________________________________________ 

 

  non ha a tutt’oggi usufruito di congedo parentale non retribuito. 


  ha usufruito di congedo parentale non retribuito: 

 

dal _____________________ al __________________ congedo parentale retribuito al 30% 

 

dal _____________________ al __________________ congedo parentale retribuito al 30% 

 

dal _____________________ al __________________ congedo parentale retribuito al 30% 

 

dal _____________________ al __________________ congedo parentale retribuito al 30% 

 

dal _____________________ al __________________ congedo parentale non retribuito 

 

dal _____________________ al __________________ congedo parentale non retribuito 

 

dal _____________________ al __________________ congedo parentale non retribuito 

 

 

 

Vercelli, _________________ 

 

FIRMA 
 

 

_______________________________ 

 

 

VISTO del Dirigente Responsabile/Coordinatore 

 

 

_______________________________________ 

 


