

    AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

             ISTITUTO COMPRENSIVO 
                         IMONDI ROMAGNOLI

                          FABRIANO
OGGETTO: RICHIESTA CONGEDO DI PATERNITA' RETRIBUITO DI …..GIORNI
secondo quanto stabilito dall' Art.1, comma 205, della legge 28 dicembre 2015, n.208 

(legge di stabilità 2016) 

Il sottoscritto…………………………………………………....................................................

nato a …..........................................................….......................... il…………………...............

residente a …...................................................... in via...............................................................

in servizio presso codesto Istituto in qualità di ………………………………….

chiede di usufruire del congedo di paternità in data ….........................................

Si dichiara inoltre che la data di nascita del/la figlio/a ….....................................

è il …...............................................

Cordiali saluti.

Fabriano, _______________




FIRMA







____________________________


□ ALLEGO CERTIFICATO DI NASCITA DEL FIGLIO/A

 









