









Al Direttore Generale










dell’Università di 











M E S S I N A

La sottoscritta ________________________________________, nato a _______________ il _______ matr. ___________recapito telefonico: ________________________

CHIEDE
di essere collocato in congedo di paternità dal giorno ________________________________ al giorno _____________________;
A tal fine, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445,
DICHIARA
sotto la propria responsabilità che:

 _  il/la figlio/a_________________________________________ è nato/a il giorno ____________________   nel Comune di _________________________________;
     che la madre ________________________________________________________________ nata a

     ______________________________________________ il _____________________;

     è affetta da grave infermità;
   è deceduta in data ____________________ a _____________________________________________;    
     ha abbandonato il/al figlio/a ___________________________________________________ in data
    _____________________ a _______________________________________________;

     prima della grave infermità/decesso/abbandono ha usufruito del congedo di maternità dal    _____________________ al _____________________ presso (indicare l’Ente/Azienda) _______________
_________________________________________________________________________________

Comune __________________________________________ tel. ____________________________.

ALLEGA:
     dichiarazione sostitutiva di certificazione o, in alternativa, certificato di nascita del/la figlio/a;
   copia del provvedimento di affidamento esclusivo;
   il certificato medico comprovante la grave infermità della madre e la sua inidoneità ad assistere il/la minore;

   dichiarazione sostitutiva di certificazione o, in alternativa, certificato di morte della madre;

 copia di documento di identità.

Messina, _____________




Firma ________________________

