Congedo di paternita

Azienda Sanitaria Locale 1
di Vercelli pag

Mod. 4

Oggetto: Congedo di paternita obbligatorio: 10 giorni da 2 mesi prima del parto/affido a 5 mesi dopo il parto/affido

11 sottoscritto nato a

il , residente a in via

dipendente a tempo indeterminato/determinato presso

con la qualifica di

comunica la propria astensione dal lavoro, ai sensi dell’art. 27-bis, Capo V, del Decreto Legislativo 26.3.2001, n. 151,
dalgiomo  / /  algiorno  /  /

D essendo la data del parto presunta/affido per il giorno  / /
I:I essendo il parto/affido avvenuto in data _ / /

D il parto ¢ avvenuto in data anticipata alla data presunta  / / (indicare la data presunta)

Vercelli, .................

Firma del dipendente
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