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OGGETTO: Domanda di congedo di paternità obbligatorio Art. 27-bis D.Lgs n. 151/2001 e Art. 44, comma 2, CCNL 27.10.2025 – Comparto Sanità.
Il congedo di paternità obbligatorio è un periodo di astensione dal lavoro riconosciuto ai padri lavoratori della durata di 10 giorni, fruibili nell'arco temporale che va dai 2 mesi precedenti alla data presunta del parto ai 5 successivi ad esso, sia in caso di nascita che di morte perinatale del bambino.  

Il periodo è calcolato allo stesso modo anche rispetto alla data di ingresso in famiglia del minore in caso di adozione o di affidamento o collocamento temporaneo. 

Il Sottoscritto _______________________________________________ nato a __________________________________________
il _____________________ residente a ___________________________Via _________________________________ n. _________ 

Tel. __________________________________________

dipendente di codesta Azienda ASL Profilo Professionale__________________________________________

in servizio presso_________________________________________________________________________
CHIEDE
di poter usufruire del congedo di paternità (astensione obbligatoria dal lavoro) per il periodo previsto e della relativa indennità:
dal __________________ al __________________ gg. ___________

dal __________________ al __________________ gg. ___________

data del parto __________________________

data presunta parto ___________________ (indicare solo se il congedo è richiesto nei due mesi precedenti la data del parto)

Provvedimento di adozione/affidamento/collocamento temporaneo con ingresso in famiglia in data ______________________
Firma del Dipendente ________________________________________

Timbro e firma del Direttore o Coordinatore della UOC di appartenenza_____________________________________________
N.B.
1. In caso di parto plurimo, la durata del congedo è aumentata a venti giorni lavorativi.

2. Il congedo è fruibile dal padre anche durante il congedo di maternità della madre lavoratrice.

3. Il congedo si applica anche al padre adottivo o affidatario

N.B. ALLEGARE CERIFICATO DI NASCITA O PROVVEDIMENTO DI ADOZIONE
	Informativa breve per il trattamento dei dati personali - art.13 GDPR Il titolare del trattamento dei dati è l’ASL di Pescara, contattabile scrivendo a protocollogenerale@asl.pe.it. Il responsabile della protezione dei dati è contattabile scrivendo a dpo@asl.pe.it. Il titolare tratta i suoi dati personali in conformità alla normativa vigente in materia di protezione dei dati personali, per l’esecuzione di un contratto di cui l’interessato è parte o all’esecuzione di misure precontrattuali, come meglio descritto nell’informativa estesa reperibile presso le sedi del titolare, consultabile anche sul sito asl.pe.it/dati personali e mediante il QR Code qui accanto raffigurato


Luogo e data _________________________________
Firma anche per presa visione dell’informativa estesa ___________________________________________
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