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CITTA’ DI AULLA 

Medaglia d’Oro al Merito Civile 
Provincia di Massa Carrara 

Ufficio del personale 
 
 
 
 
Domanda di congedo parentale nei primi otto anni di vita del figlio. 
 

Parte relativa al dipendente richiedente 
 

La/il sottoscritta/o ______________________________ nato a ___________________ e 

residente in ____________________________________alla Via ___________________, chiede 

di astenersi dal lavoro ai sensi dell’art. 32 del T.U. 151/2001 e art. 43 CCNL  del 21/05/2018, 

per giorni________ dal _________ e sino a tutto il __________, per assistere il figlio (nome e 

cognome) ________________________________ nato il ___________________. 

Il sottoscritto dichiara che alla data odierna ha fruito di giorni _______________ di congedo 

parentale ai sensi delle norme sopra indicate. 

Firma del dipendente 
_______________________________ 

 

 
Il/La sottoscritto/a  

dichiara altresì 

che l’altro genitore (o affidatario) del bambino sopra indicato,  

cognome e nome _______________________________ residente a ____________________ 

via___________________________________ 

� non ha fruito né fruisce di periodi di congedo parentale; 

� ha fruito o sta fruendo dei seguenti periodi di congedo parentale: 
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dal………………..al…………………...tot. giorni………… 

dal………………..al…………………...tot. giorni………… 

dal………………..al…………………...tot. giorni………… 

� non ha diritto al congedo parentale in quanto________________________ 

 

Firma del dipendente 
 

_________________________________ 

Dichiarazione di responsabilità 
Il/La sottoscritto/a consapevole delle responsabilità amministrative, civili e penali previste per il caso di 

dichiarazioni false o fraudolente, dichiara che le notizie fornite col presente modulo sono rispondenti al 

vero e si impegna a rendere note tempestivamente le eventuali variazioni. 

Data                                                                                              Firma del dipendente 
_________________________                                             ________________________________ 

 
 
 

 


