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RICHIESTA RIPOSI GIORNALIERI DEL PADRE (ART. 40 D.Lgs 151/2001)

Il sottoscritto______________ _______________ nato a__________________ il____________ residente a____________________ in via________________ tel_________________

Dipendente (a tempo determinato/indeterminato)__________________ in servizio presso______________

Con la qualifica di____________________

CHIEDE

Di usufruire dei riposi giornalieri del padre ai sensi dell’art. 40 del D.Lgs 151/2001 a decorrere dal______________fino al_____________________

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti richiamate dagli art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000

DICHIARA

Dati della madre

Nome________________ Cognome_________________ CF_______________ nata il_____________a_______________ Provincia_______________ Stato__________

⁯ lavoratrice dipendente presso________________________ con sede in___________________ via__________________ ha rinunciato ad avvalersi dei riposi giornalieri dal_______________ al___________

⁯ lavoratrice che non ha diritto ai riposi giornalieri (parasubordinata, autonoma, libera professionista, a domicilio, domestica, casalinga)

⁯ che la madre è deceduta il______________

⁯ che la madre è gravemente inferma come da certificazione medica allegata

⁯ che il minore è affidato esclusivamente al padre dal___________________

⁯ che durante la fruizione dei permessi giornalieri la madre non si trova in congedo di maternità o parentale

⁯ che il minore è stato abbandonato dalla madre il______________________

⁯ che durante la fruizione dei permessi giornalieri la madre non si trova in congedo di maternità o parentale

⁯ che il minore è stato abbandonato dalla madre il______________________

Dati del minore

Nome________________ Cognome_________________ CF_______________ nata il_____________a_______________ Provincia_______________ Stato__________

⁯ figlio biologico

⁯ parto gemellare

⁯ minore adottato/affidato

● adozione/affidamenti plurimi

● data di adozione/affidamento__________________

● data di ingresso in famiglia___________________

● data di ingresso in Italia (adozione/affidamento internazionale) certificato dalla Commissione per     le Adozioni internazionali____________________

● in caso di provvedimento straniero di adozione, data di trascrizione del provvedimento____________ nei registri dello stato civile del Comune di_____________________

Data__________________

Firma_________________

Visto il Responsabile del Servizio

___________________________


