
DATI DEL LAVORATORE  

 

 

Spett.Le 
Via 
Cap Città 

 

 

Oggetto: Richiesta fruizione congedo di paternità obbligatorio ex art. 4, comma 24, lettera a),  
     Legge, n. 92/2012 e s.m.i. 

 

Il sottoscritto ……… ……… nato a ……………….. il ……………….. codice fiscale……………………………………….e 
residente in ………………………………….., Via ……………………………….. assunto in data …………………………….. 
  

CHIEDE 

 
di poter fruire del periodo di congedo di paternità obbligatorio previsto dall’ articolo 4, comma 24, 
lettera a) della Legge 92/2012 e s.m.i. il giorno …………………………………… 
 
A tal fine, il sottoscritto comunica che: (scelta alternativa) 

 la data presunta del parto sarà il ……………………………….; 

 la data effettiva di nascita è il …………………………………….; 

 la data di ingresso del minore in Italia è il ……………………………………; 

 la data di effettivo ingresso in famiglia del minore è il …………………………….. 

 

Ringrazio e porgo cordiali saluti 

Luogo e data  

 

Firma  

         ___________________________ 

 

 
Allegato: 

 Certificato di nascita del figlio 
 


