






     

ALLEGATO 10.D 

OGGETTO: RICHIESTA di CONGEDO PARENTALE 
(art. 32 D.Lgs n. 151 del 26/03/2001) 

AL 

DIRETTORE___________________________ 
_____________________________________
_____________________________________ 

 

_l_ sottoscritt_ _________________________________________ , nat_ a _____________________  

il ___/__/__ residente in _______________________________________ (C.A.P. n. _____________ ) 

Via ___________________________________________________________________ , dipendente 

a tempo _____________________( b )  di questa Azienda S.P. con la qualifica di __________________  

____________________________________________, Matr. n.____________in atto in servizio presso il 

 _______________________________________________ _________________________________________(C) 

sito in via___________________________________________________________________________ 

C H I E D E  

Ai sensi dell'art. 32 del D.Lgs. n. 151 del 26/03/2001 e s.m.i. e delle vigenti norme contrattuali per la categoria 

di fruire di congedo parentale, per accudire il proprio figlio _____________________ , nato il __/__/__, per il 

seguente periodo: 

A) giorno UNO per il __/__/________B) giorni. __/__/_________DAL __/__/______AL __/__/________; 

C) mesi ____________________DAL __/__/___________ AL __/__/______________; 

D) ORE __________DAL__/__/____________AL __/__/_________ DEL GIORNO__/__/___________; 

 

A tal fine, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 47 del D.P.R. 445/00, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 
76 del D.P.R. n° 445/00 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 

 

DICHIARA 

Sotto la propria responsabilità: 

U di avere già fruito di congedo parentale per un totale di    |_l giorni _____  LI mesi _________  

|_| di non avere fruito di altro congedo parentale. 

Che l'altro genitore Sig. _______________________________________ nat_ a ______________ il _}_]__ 

|_| è dipendente presso _____________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________  e che lo stesso: 

 

o non ha usufruito di analogo beneficio 

o ha usufruito di analogo beneficio per un totale di   |_| giorni ______  LI ™esi ____  

L| non ha diritto a fruire di tale beneficio. 

 

 

(data) ( Firma ) 

 

NOTE 
(a) indicare: la struttura di appartenenza (Dipartimento o Distretto o Presidio Ospedaliero). 
(b) indicare: tempo indeterminato (di ruolo), o tempo determinato con contratto quinquennale (contrattista), o 

tempo determinato incaricato 
(c) indicare: la struttura di appartenenza (Dipartimento o Distretto o Presidio Ospedaliero) comprensiva del Servizio o Unità Operativa 

Complessa e dell'Unità Operativa Semplice 



ALLEGATO 10. D 1 

 

OGGETTO: RICHIESTA di CONGEDO PARENTALE 

(art. 32 D.Lgs n. 151 del 26/03/2001) 

AL 

DIRETTORE___________________________,a, 

______________________________________

______________________________________ 

_l_sottoscritt__________________________________________nat_a________________________

_ 

Il__/__/______ residente in Via_____________________________________(CAP. 

n._____________) 

Via________________________________________________________________________ 

dipendente a  

Tempo _________(b)  di questa Azienda S.P. con la qualifica di_________________________, 

__________________________________________________Matr. n. in atto in servizio presso il        

______________________________________________________________________________(C) 

Sito in via _______________________________________________________________________ 

 

C H I E D E  

Ai sensi dell'art. 32 del D.Lgs. n. 151 del 26/03/2001 e s.m.i. e delle vigenti norme contrattuali per la categoria 

di fruire di congedo parentale, per accudire il proprio figlio______________________, nato il___/___/______ 

per il  seguente periodo:  

li__________________ 

 

calendario con frazionamento anche a ore del periodo richiesto 

 
 data ..........  data ..........  data ..........  data..........  data ..........  data .........  data ..........  

dalle h .. .alle h...        

 
 data ..........  data ..........  data ..........  data..........  data ..........  data .........  data ..........  

dalle h .. .alle h...        

 
 data ..........  data ..........  data ..........  data..........  data ..........  data .........  data ..........  

dalle h .. .alle h...        

 
 data ..........  data ..........  data ..........  data..........  data ..........  data .........  data ..........  

dalle h .. .alle h...        

 
 data ..........  data ..........  data ..........  data..........  data ..........  data .........  data ..........  

dalle h .. .alle h...        

 

Allegati: 

certificato di nascita/dichiarazione sostitutiva 


