
     AL Servizio Sviluppo dell’Organizzazione Personale 

     Al Responsabile del Settore ______________________ 

     del Comune di Calderara di Reno (BO) 

 

IO SOTTOSCRITTO/A ____________________________________________________________ 

DIPENDENTE DI QUESTA AMMINISTRAZIONE, CON LA PRESENTE CHIEDO DI 

USUFRUIRE DI CONGEDO PARENTALE (ex astensione facoltativa): 

 DAL _______________________________ AL _______________________________  

 NEI GIORNI ___________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

PER Il/LA  FIGLIO/A ________________________________________________ NATO/A IL 

______________________________ . 

 

DICHIARO SOTTO LA MIA PERSONALE RESPONSABILITA' CHE MIO MARITO/MIA 

MOGLIE ________________________________________ HA USUFRUITO/STA 

USUFRUENDO DI COMPLESSIVI MESI__________ GG. ________________ DI CONGEDO 

PARENTALE. DICHIARO ALTRESI’ CHE MIO MARITO/MIA MOGLIE LAVORA PRESSO 

____________________________________________________________________ .  

 

 Data _____________ 

FIRMA 

______________________________________ 
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