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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
1F R ecionaLe

CATANZARO
Dipartimento Tutela della Salute

e Palitiche Sanitarie

Modello C

Pagine n. 3
con autocertificazione nascita figlio o certificazione DPP

Congedo Paternita

CONGEDO PATERNITA art. 27BIS del D.LGS 151/01 e smi
Padre lavoratore
BENEFICID FRUIBILE periodo:
- o dai DUE (2) mesi precedenti la Data Presunta del Parto
(ALLEGARE CERTIFICATO DI DATA PRESUNTA PARTD - DPP
e/o ENTRD SMESI successivi (dalla data di nascita figlio/a)
(ALLEGARE CERTIFICATO DI NASCITA FIGLID/A)
TOTALE giorni n. 10 giorni (non razionalizzabili in ore - da utilizzare anche in modo non continuativa

richiesta da inviare in tempi non inferior a 5 giorni dafla data dalla data di fruizione

Al Direttore U.O.C. Gestione del Personale

Al Direttore/responsabile

OGGETTO : Dip. Richiesta Congedo di paternita.

Il sottoscritto/a matricola
Nato/a il a

Residente a in via

Cell. e mail/pec

Domicilio a in via

in servizio presso (reparto) assunto/a in data

con lil profilo professionale di

se dirigente  disciplina

con rapporto di lavoro a tempo o determinato o indeterminato o part time: determinato/indeterminato

chiedke =~ CONGEDO DI PATERNITA

CONGEDO PATERNITA art. 27BIS del D.LBS 151/01 e smi
Padre lavoratore
BENEFICIO FRUIBILE periodo:
- 0 dai DUE (2) mesi precedenti la Data Presunta del Parto
(ALLEGARE CERTIFICATD DI DATA PRESUNTA PARTD - DPP
e/o ENTRO S MESI successivi (dalla data di nascita figlio/a)
(ALLEGARE CERTIFICATD DI NASCITA FIGLID/A )

TOTALE giorni n. 10 giorni (non razionalizzabili in ore - da utilizzare anche in modo non continuativa

richiesta da inviare in tempi non inferiori a 5 giorni dalla data dalla data di fruizione

E a tal fine dichiara ai sensi degli artt. 43 e 46 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445:

e ——
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con autocertificazione nascita figlio o certificazione DPP
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o diessere genitore di

nato/a a il

codice fiscale figlio/a

( per benefici da fruire prima della nascita figlio/a) ‘DPP

giorni da fruire:

DAL AL DAL AL

A tal fine dichiara, ai sensi degli artt. 43 e 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

di aver gia fruito di congedo di paternita fino ad oggi per mio fiflio/figlia indicata nella presente  per i sequenti giorni (anche presso altra
Azienda)

Dal Al Presso AZIENDA

Data
padre firma

spazio riservato al respansabile/Direttore dell'll.0. di appartenenza del dipendente

per presa visione della richiesta timbro e firma

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dellinfarmativa per il trattamento dei dati personali del [ Lgs 196/7003 e di essere consapevole che i dati sopra riportati sono prescritti dafle
dispasizioni vigenti ai fini del procedimentn per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

DATA il dipendente  Firma
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REGIONE CALABRIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
CATANZARO

Modello C

Pagine n. 3
con autocertificazione nascita figlio o certificazione DPP

Congedo Paternita

Dichiarazione sostitutiva di autocertificazione

(art. 46 D.P.R. 445/2000)

NASCITA FIGLIO
Il sottoscritto matricola
Nato/a il a
Residente a in via
Cell. e mail/pec
Domicilio a in via
in servizio presso U.O. /SSD/SS

assunto/a in data

con il Profilo Professionale di

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, richiamate
dall'art. 76 del DPR 445 del 28/12/2000 che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita
del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadra dai benefici conseguenti al provvedimento
eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000) ai sensi

dell'art. 46 del D.P.R. 445/2000:

Che in data

DICHIARA

nel comune di prov.

é nato/a il figlio/a di nome

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dell informativa peril trattamento dei dati
persongli del [ Lgs 196/ 7003 e di essere consapevole che | dati sopra ripartati song prescritti
dalle disposizioni  vigenti ai fini del procediments per il quale sono richiesti g verramio

utilizzati esclusivamente per tale scopo.
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