
Al dirigente scolastico 

dell’istituto comprensivo 

Como Prestino-Breccia 

Oggetto: congedo paternità 
(Astensione obbligatoria post-parto) 

Il sottoscritto _____________________________, nato a________________ 

il ________________, in servizio presso codesta istituzione scolastica in 

qualità di____________________, con contratto di lavoro a tempo comunica 

che (a): 

- la propria coniuge___________________________________________, 

nata a_______________________________________il________________,  

è affetta da “grave infermità”, come da allegata certificazione medica; 

- la propria coniuge__________________________________________,  

nata a______________________________________ il________________, 

ha abbandonato la famiglia, come da allegata dichiarazione resa ai sensi 

dell’articolo 47 del Decreto del presidente della repubblica 28 dicembre 2000, 

n. 445; 

- la propria coniuge_____________________________________________, 

nata a________________________________________il________________, 

è deceduta in data________________, come da allegata certificazione; 

- __l__figli__ _______________________, 

nat__a____________________il________________ 

gli è stato dat__in affidamento esclusivo, come da allegata documentazione; 

e, pertanto, chiede l’applicazione dell’articolo 28 del decreto legislativo 26 

marzo 2001, n. 151, a decorrere dal____________________e fino al termine 

di cui all’articolo 16,lettera c), nonché lettera d) ©, del sopra citato decreto 

legislativo (d). 

Allega certificato di nascita (b) del/la figlio/a_________________________. 

Il sottoscritto fa presente che eventuali comunicazioni potranno essere 

effettuate al seguente indirizzo: 

____________________________________________________________ 

telefono:___________________________ 

_____________________________, _______________________ 

(località)      (data) 

Firma______________________________ 
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