
RICHIESTA CONGEDO DI PATERNITÀ OBBLIGATORIO 

 

                                                       Al Direttore UOC Politiche del Personale 

                                                                                               ASL Rieti 

 

Il sottoscritto____________________________________________________________________ 

in servizio presso________________________________________________________________ 

in qualità di_____________________________________________________________________ 

CHIEDE 

 
di poter usufruire, come previsto dal D.Lgs n. 105 del 30 Giugno 2022, di  

CONGEDO DI PATERNITÀ OBBLIGATORIO dal ____/____/________  al ____/____/________  

 

DICHIARA (ai sensi dell’art. 47 e dell’art.76 DPR 445/2000)  

o  Il/la figlio/a ______________________________________è nato/a il ____/____/________ a 

_______________________ (usufruibile fino ai 5 mesi successivi alla nascita); 

o  Il/la figlio/a dovrà nascere (indicare la data presunta del parto) il ____/____/________ (usufruibile 

dai 2 mesi precedenti la data presunta del parto). 

 

Rieti, ____/____/________ 

Il richiedente 

Visto 

Il Responsabile 

______________________ 


