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Spettabile  

 

     ___________________ 

     Direzione Centrale Risorse Umane 

    ___________________ 

     

    ___________________ 

 

 

      _______________,  ___________________ 
 

  

OGGETTO: richiesta fruizione congedo di paternità obbligatorio 

 

 

 

Il sottoscritto _______________________ nato a _________________________ 

il ___________________codice fiscale _________________________ numero di 

matricola ____________________ 

 

CHIEDE 

 

di poter fruire del giorno di congedo di paternità obbligatorio previsto dalla 

Legge 92/2012 il giorno ___________________, in virtù della nascita di suo figlio 

__________________________ il giorno ________________________. 

 

Cordiali saluti. 

 

 

_____________________________________ 

                                                                                                                  Firma 


