
 

RICHIESTA DI CONGEDO DI PATERNITÁ OBBLIGATORIO 
ai sensi dell’art.27 bis D.Lgs. n. 151/2001 e ss.mm.ii. 

 
Da compilare e spedire tramite mail (stefania.facchin@uniud.it)  

Ufficio Personale Tecnico Amministrativo presso la Direzione Risorse umane e affari generali 
almeno 5 giorni prima dell’inizio del congedo 

 
 

Il/la sottoscritto/a: _______________________________________________________________________________ 

in servizio presso ______________________________________________ telefono ______________________ 

indirizzo e-mail _________________________________________________________ 

 

con contratto di lavoro  a tempo determinato  a tempo indeterminato  

 in part-time al ________% con orario di lavoro articolato su _____________ giorni settimanali o  a tempo 

pieno, genitore di _______________________________________ nato/a il __________________________ 

 
COMUNICA 

 
□ di voler fruire del congedo di paternità obbligatorio nel seguente periodo:  
______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

(riferito ad un singolo mese; per richieste che si riferiscono a mesi diversi utilizzare moduli diversi) 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI AUTOCERTIFICAZIONE 

(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 
 

_l_ sottoscritt_, dichiara, ai sensi dell’art 46 del T.U. sulla documentazione amministrativa n. 445/2000, di: 

□ aver informato il Responsabile della Struttura in merito alla richiesta di congedo di paternità obbligatorio 
sopra riportata; 

□ non aver usufruito del congedo di paternità obbligatorio presso altri datori di lavoro, diversi dall’Università di 
Udine, per il bambino __________________________________ (suddetto); 

□ aver già usufruito del congedo di paternità obbligatorio, per la nascita del bambino suddetto, presso altri 
datori di lavoro, diversi dall’Università di Udine, come segue: 

 

dal ______________ al_____________________________ presso ______________________________________________ 

dal ______________ al_____________________________ presso ______________________________________________ 

 

IL DIPENDENTE 
Io sottoscritto: 
- presto il mio consenso, fatto salvo quanto previsto dall’art. 24 del D.Lgs. n. 196/2003, a che i miei dati personali vengano raccolti e 

trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per cui la presente dichiarazione viene resa; 
- sono consapevole di essere soggetto alle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia qualora rilasci dichiarazioni 

mendaci, formi o faccia uso di atti falsi od esibisca atti contenenti dati non più rispondenti a verità (art. 76 D.P.R. n. 445/2000); 
- sono consapevole di decadere dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non 

veritiera qualora dal controllo effettuato dall’Amministrazione emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione (art. 71 e75D.P.R. 
445/2000) 

 

Data _______________ Firma _______________________________ 
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