
AL DIRIGENTE DELLA DIREZIONE  

PERSONALE ORGANIZZAZIONE 

PERFORMANCE 

 

 

 Il /La sottscritto/a________________________________________________nato/a _____________________ 

il ________________________________________in servizio in qualità di ________________________ presso il 

Dipartimento di _________________________________________________________________di questa Università, 

CHIEDE 

ai sensi dell’art 27 del  D.Lgs. n. 151 del 26.03.2001 – Testo Unico delle disposizioni legislative in materia di tutela e 

sostegno della maternità e della paternità a cui è stato  aggiunto  l’art.27 bis dal D.Lgs.105 del 30.06.2022 art. 2 co.1, un 

periodo di 10 giorni (anche non consecutivi)  di congedo obbligatorio paternità a decorrere dal ________________ e 

fino al_____________________ per il/la figlio/a _______________________ nato/a a _______________________ 

il_________________oppure la cui data presunta del parto è prevista il_______________________________________ 

Il congedo  viene considerato fruibile dai due mesi precedenti la data presunta del parto ed entro i cinque mesi 

successivi alla nascita .per un periodo di dieci giorni lavorativi, non frazionabili ad ore, da utilizzare anche in via non 

continuativa. 

Allega: 

- autocertificazione ai sensi degli artt. 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, in 

cui dichiara luogo e data di nascita del/della figlio/a , oppure autocertificazione in cui dichiara la data presunta del parto. 

Cagliari, 

FIRMA 

 

 __________________________ 

 

 
“L'Università degli Studi di Cagliari è titolare del trattamento dei dati personali ai sensi delle norme del regolamento (UE) 2016/679 del 

Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016, e del Codice in materia di protezione dei dati personali D. Lgs. 196/2003, nel 

rispetto della dignità umana, dei diritti e delle libertà fondamentali della persona. L’informativa sul trattamento dati per la categoria di 

interessato DIPENDENTI è pubblicata sul sito https://www.unica.it/unica/it/utility_privacy.page  

 “Dichiaro di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dati per la categoria di interessato DIPENDENTI disponible al link 

https://www.unica.it/unica/it/utility_privacy.page.” 

 Data _______________ ___________________________ 

 FIRMA 

 

___________________________ 

 

Allegare fotocopia del documento d’identità 

https://www.unica.it/unica/it/utility_privacy.page
https://www.unica.it/unica/it/utility_privacy.page

