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Al Dirigente Scolastico
Scuola secondaria di I grado “G. Mazzini”
Via Tozzetti n. 5 , 57124 Livorno








_l_ sottoscritt	_________________________________________nat_ il 	______________
a	(Prov. 	) residente  a	
(Prov. 	), Via/P.zza___________________________________n._____,  
in servizio  presso  codesta  Istituzione scolastica in qualità di 	, con rapporto di lavoro a Tempo □Indeterminato □ Determinato,  

CHIEDE

per il/la proprio/a figlio/a: cognome/nome 	nato/a 

il 	

In caso di adozione o affidamento indicare anche:
         □ Adozione □ Affido data di ingresso del minore in famiglia ________________


· di essere collocato in congedo di paternità (art. 28 D.Lvo 151/2001) [footnoteRef:1] per il seguente periodo: [1:  Ai sensi dell'Art. 28 D.Lgs n. 151 del 2001, il padre lavoratore ha diritto di astenersi dal lavoro per tutta la durata del congedo di maternità o per la parte residua che sarebbe spettata alla lavoratrice, in caso di morte o di grave infermità della madre ovvero di abbandono, nonché in caso di affidamento esclusivo del bambino al padre.
] 


dal 		al  	





Data 		Firma del richiedente 	
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Dichiarazione sostitutiva  



Il sottoscritto Sig. 	  padre di  	

nato il 	

DICHIARA
(ai sensi dell'art. 47 del DPR 445/2000)



che      la      Sig./ra			nato/a 	 il	Codice fiscale    			 madre di 		,
· è deceduta il  	
· è gravemente inferma come da certificazione medica allegata
· ha abbandonato il minore in data  	
· che il minore è affidato esclusivamente al richiedente dal  	
· ha rinunciato al congedo di maternità (solo in caso di adozione o affidamento)


Data 		firma 	



