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Modulo richiesta Congedo di paternità

Il  sottoscritto  ______________________________________________,  in  servizio  con  contratto  a  tempo
determinato/indeterminato presso il  Conservatorio di Musica di Modena e Carpi “Luciano Pavarotti” con il
profilo di __________________________________________________ 

CHIEDE

di poter usufruire, ai sensi degli  art.  16 e art.  20 del D.Lgs 151/2001, del periodo di congedo di paternità
obbligatoria della durata di dieci giorni, nel seguente periodo:
 
❑ dal ____/____/_______ al ____/____/_______.

In allegato dichiarazione di nascita del figlio.
 

_____________________, lì ____/____/_______

Firma del Richiedente
______________________________


