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Ufficio Assenze e Presenze 							
Personale Contrattualizzato						                           
[bookmark: _GoBack]Al Direttore Generale

CONGEDO DI PATERNITÀ (cod. SiRP 249)

Il sottoscritto ________________________________________________ matr. ___________ 

in servizio presso _____________________________________________________________

genitore del bambino _____________________________________ nato il ____/____/______  

a ___________________________________ codice fiscale ____________________________

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace, ex art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e s.m.i.
DICHIARA(1)
ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000 n. 445 e s.m.i. che la madre del bambino _______

___________________________________ nata a ___________________________________

il ___/___/______ codice fiscale _________________________________, lavoratrice presso 

___________________________________________________________________________

󠆤 è deceduta il ___/___/_____ a _______________________________________
󠆤 è gravemente inferma(2)
󠆤 ha abbandonato il minore
󠆤 di avere l’affidamento esclusivo del minore(3)
CHIEDE
di usufruire dell'astensione obbligatoria prevista dall'art. 28 del D.Lgs. n° 151/2001, a decorrere dal giorno ___/___/_____ e fino al giorno ___/___/_____ (data finale del congedo obbligatorio che sarebbe spettato alla madre).
Recapito (se diverso da quello noto all'Amministrazione) ________________________________ _____________________________________________________________________________ 
Ai sensi dell'art. 38 del DPR 28 dicembre 2000, n°445 e s.m.i., il sottoscritto:
󠆤 sottoscrive la presente domanda e allega copia fotostatica del proprio documento di identità 󠆤sottoscrive la presente istanza dinanzi al dipendente addetto, previo accertamento della propria identità
					Il dipendente addetto			Firma

Data ___________		    ________________________		____________________

				   Visto: Il Responsabile della Struttura

				_________________________________

(1) barrare la casella che interessa
(2) documentare con idonea certificazione medica
(3) allegare relativa certificazione
AVVERTENZE:
1. Il dichiarante è penalmente responsabile in caso di dichiarazione mendace (art. 76, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i)
2. [bookmark: Diapositiva_2]Il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75, D.P.R. 28.12.00, n. 445 e s.m.i.


I dati personali, le categorie particolari di dati personali nonché i dati personali relativi a condanne penali e reati degli interessati saranno trattati dall’Amministrazione ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 (RGPD), del Codice in materia di protezione dei dati personali, recante disposizioni per l’adeguamento dell’ordinamento nazionale al Regolamento (UE) n. 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016 (decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196) nonché del Regolamento di Ateneo di attuazione del codice di protezione dei dati personali utilizzati dall’Università degli Studi di Napoli Federico II.
I dati sopra riportati sono raccolti e trattati ai fini del procedimento per il quale vengono rilasciati e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e, comunque, nell’ambito delle attività istituzionali dell’Università degli Studi di Napoli Federico II. 
All’interessato competono i diritti di cui agli artt. 15-22 del Regolamento UE
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