RICHIESTA CONGEDO DI PATERNITA’ OBBLIGATORIO
Spett.le  ditta

___________________

Via ________________

Città_______________
Oggetto: richiesta fruizione congedo di paternità obbligatorio
Il sottoscritto ____________________, nato il __/__/_____ a _____________, residente a ____________________, Via ________________________, alle dipendenze della Vs. ditta in qualità di _____________, 
CHIEDE

di poter usufruire del congedo di paternità obbligatorio per la nascita del figlio/figlia _______________________, nei giorni (entro i 5 mesi dalla nascita):
___/___/_____
Si riserva di presentare documento attestante la nascita.

Data ______________      



Firma ___________________

