
N.B. Domanda da presentare con un preavviso di almeno 5 giorni (2 giorni in caso di fruizione su base oraria)

     e p.c. 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________ matr. _______________ 

recapito telefonico  mail (campo obbligatorio)

CHIEDE

di usufruire di un congedo parentale, ai sensi dell’art. 32 del D.Lgs. 26/3/2001, n. 151 e dell’art. 7 del D. Lgs. 
15.06.15, n. 80 

 il/i giorno/i

 per il/i periodo/i dal  al ___ 

dal al 

dal al 

 dalle ore _________ alle ore ________ del/i giorno/i __________________________________________

 dalle ore _________ alle ore ________ per il periodo dal ____________ al ____________ (1)

A tal fine il/la sottoscritto/a, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000,

DICHIARA: 
 che il figlio/a è nato/a a   

il , codice fiscale _____________________; 

 di essere genitore solo poiché l’altro genitore _, nato/a a 

il : 

 è deceduto/a in data a _; 

  ha abbandonato il/la figlio/a
a _; 

in   data 

 che il/la sottoscritto/a ha usufruito di congedo parentale per mesi   ___________ e giorni (2)

presso l’Ente/Azienda Via/Piazza (ind. Azienda) 

  Comune_ __    

Tel.                            , retribuito al _________% (da compilare esclusivamente nel caso in cui il dipendente abbia 

usufruito di periodi di congedo parentale presso altro datore di lavoro); 

  che l’altro genitore , nato/a a 

il _, dipendente dell’Ente/Azienda 

, Via/Piazza (indirizzo Azienda) 

(1) Il congedo è consentito nella misura pari alla metà dell'orario medio giornaliero (ore 3,36 per un lavoratore a tempo
pieno)

(2) In caso di fruizione oraria, indicare il numero dei giorni corrispondenti

Area Persone e Organizzazione
Unità di Processo Amministrazione Personale Tecnico Amministrativo e Collaboratori ed Esperti Linguistici
Mod. Congedo parentale genitori naturali – Anno 2023

Al Dirigente
Area Persone e Organizzazione 
Università degli Studi di Firenze mail: 
richieste.dipendenti@adm.unifi.it

Al Responsabile/Dirigente/RAD

http://www.unifi.it/vp-3067-congedo-parentale.html
http://www.unifi.it/CMpro-v-p-7588.html


 

 

Comune_    ______________________ Tel.  ___________  _, ha usufruito di congedo 

parentale per mesi     e giorni (1)_    di cui mesi      giorni_  ___ 

retribuito al    ______%;  

 che l’altro genitore                                                                                                                          , nato/a 

a _____________________ il    _, non ha diritto ad usufruire del 

congedo parentale in quanto: 

 lavoratore autonomo; 

 non lavoratore. 

    che l’altro genitore                                                                     , nato/a a                                                __ 

il    _, non ha usufruito di alcun periodo di congedo parentale. 

 
ALLEGA: 

 

- copia del documento di identità (solo in caso di invio cartaceo). 
 

Il/La sottoscritto/a è consapevole che: 
- è 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. 28.12.2000, n. 445); 
- decade 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 (artt. 71 e 75 D.P.R. 28.12.2000, n. 445). 

 
Firenze, lì    Firma    _(*) 
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