
Al Dirigente Scolastico

Oggetto: comunicazione fruizione congedo di paternità (Legge 28/06/2012 n. 92)

 ______________________________  a _____________________________

pr ( _____ ) il _____________  e  residente a _____________________________________  pr ( _____ ) 

cap ( _______ )  in ___________________________________________

in servizio presso codesta Istituzione Scolastica in qualità di

con contratto a tempo

COMUNICA

di voler fruire di:

• 1 giorno di congedo obbligatorio, nel giorno __________

• n. ___ (massimo 2) giorni di congedo facoltativo, nei giorni __________ e __________

A tal fine comunica che:

• la data prevista per il parto è fissata per il giorno __________

• il parto è avvenuto il giorno __________

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente le variazioni che dovessero intervenire relativamente

ai giorni di fruizione.

______________________________ lì, __________ ____________________________________
Firma

Il sottoscritto    nato 
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____________________________________________________________________ come

nella  qualità  di  madre di

Dichiarazione della madre lavoratrice per congedo di paternità

La sottoscitta              ______________________________      nata     a _____________________________ 

pr ( _____ ) il _____________  e  residente a _____________________________________  pr ( _____ )  

cap ( _______ )  in ___________________________________________

occupata presso  

________________________________________ 

______________________________,       del vostro dipendente ______________________________,

comunica di non fruire di n. ___  giorni di congedo di maternità causa fruizione del congedo facoltativo del

padre.

Questa comunicazione sarà inoltrata anche al proprio datore di lavoro

______________________________ lì, __________ ______________________________
Firma

___________________________________
        Firma Digitale (Dirigente / Dsga)
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