
 
 

                                
  Al Dirigente del 1°Settore     
“Servizio risorse umane”  

 
                                                                  e, p.c.      Al Dirigente del  Settore 
 ……………….………… 
 
    SEDE  
 
Oggetto: ammissione alla fruizione del congedo  parentale ed istituti 
connessi. 
                                        
Il sottoscritto ____________________________________________________________ 

dipendente dell’ente con qualifica _____________________________________________ 

appartenente al Settore ___________________________________________________ 
Servizio___________________________________ 

 
ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 DPR n. 445 del 28/12/2000 al fine di fruire dei congedi 
parentali e degli altri istituti connessi alla nascita di figli  

DICHIARA 

che in data …………….. è nato il proprio figlio/a ………………………………………………. 

dichiara altresì che l’altro genitore: …………………………………………….  

o è lavoratore dipendente  

o è lavoratore autonomo 

o non presta attività lavorativa di alcun tipo. 

 Nel caso l’altro genitore sia lavoratore dipendente: 

dichiara che il datore di lavoro è il seguente: 

……………………………………………………… 

 con sede in …………………………….. Via ………………….. n………. cap. ……………….. 

Telefono: ……………………………….. Fax…………………… e-mail: ……………………… 

Consapevole del fatto che i periodi di congedo parentale nonché per i giorni di assenza 

retribuita o non retribuita  per malattia del figlio possono essere fruiti da entrambi i genitori 

e vanno conteggiati cumulativamente, si impegna con la presente a comunicare i giorni di 

congedo parentale ed i giorni di assenza per  malattia del figlio fruiti dall’altro genitore, 

nonché a comunicare eventuali modifiche relative ai dati del datore di lavoro dell’altro 

genitore.  

(solo se il dipendente dell’ente è il padre)  



Al fine di stabilire la successione temporale degli istituti collegati alla maternità tra madre e 

padre, dichiaro altresì che la madre sopra generalizzata è stata collocata in congedo 

obbligatorio di maternità dal datore di lavoro di cui sopra in data …………..  e che pertanto 

il congedo obbligatorio scadrà in data …………. 

 

Porto San Giorgio,   

 

        Il dipendente  

 



  

 


