
 
DOMANDA DI CONGEDO DI PATERNITA’ OBBLIGATORIO                                                                              

                                                        art.27 bis Dlgs 151/2001 integrato da Dlgs 105/2022                           27 bis   

                                                               IL RICHIEDENTE   
 

          Nome  __________________________________ Cognome___________________________________________                                                                                                                                                  

   
          Nato a ____________________________________________   il ______________________________________ 

 

In servizio presso_____________________________________________________________________________  

 
                                 ai sensi dell'art. 47, dpr n. 445/2000, sotto la propria responsabilità e consapevole delle  

DICHIARA           sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate      
dall'art. 76, citato dpr n. 445/2000:  

 

Di essere padre del minore * a) 
                

         Nome ________________________________________   Cognome___________________________________________                                                                                                                                                  

    

       Nato/a a ____________________________________________   il ___________________________________________ 
    

       Entrato/a in famiglia il   _______________________________________________ (da compilare solo in caso di padre adottivo o affidatario) 

 

Di essere futuro padre del minore *b) 
                

        Nome  _________________________________        Cognome______________________________________________                                                                                                                                                  

    

        Che nascerà presumibilmente il   ____________________________________________________________________________ 
 

 
Di essere padre del minore *c) 

                     (da compilare solo in caso di morte perinatale)  
                

         Nome  _________________________________   Cognome_______________________________________________                                                                                                                                                  

    

          Nato/a il __________________________________ deceduto/a   il ___________________________________________ 
 

   

     Di essere padre dei minori * e) 
                                                                                 (da compilare solo in caso di parto plurimo)  

 

          Nome ____________________________________Cognome____________________________________________                                                                                                                                                  

  Nome __________________________________    Cognome___________________________________________    

 Nome __________________________________    Cognome ___________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

 Nati a ____________________________________   il   ________________________________________________ 
 

 

                   CHIEDE                                                                 DICHIARA 
        Di fruire dei seguenti giorni di congedo padre:            Di aver fruito dei seguenti giorni di congedo padre:                                                                                        

 

  

  data _______________________                                                      Firma _____________________________         

                                                                    

 *i  giorni di congedo padre sono 10 giorni lavorativi, da utilizzare in modo anche non continuativo : 

a) entro 5 mesi dal parto; 
b) nei due mesi prima del parto ed entro 5 mesi dal parto; 
c) nei due mesi prima del parto ed entro 5 mesi dal parto in caso di morte perinatale; 
e) nei due mesi prima del parto ed entro 5 mesi dal parto in caso di parto plurimo spettano 20 giorni lavorativi complessivi. 
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