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AL DIRIGENTE SCOLASTICO PROF. NUNZIO SPECIALE



Oggetto: Richiesta di fruizione del congedo di paternità obbligatorio (D.Lgs. 151/2001, Art. 27-bis) esteso alla madre intenzionale (Sent. Corte Cost. n. 115/2025).

1. DATI DEL RICHIEDENTE

Nome e Cognome: 
Qualifica: 
Contatti Telefonici: 
E-mail:

2. DICHIARAZIONE DEL RUOLO GENITORIALE

Il/La sottoscritto/a richiede la fruizione del congedo di paternità obbligatorio in qualità di (barrare l'opzione che ricorre):

☐ Padre Lavoratore

☐ Madre Intenzionale
(Si dichiara di essere genitore intenzionale, ovvero la donna che non ha partorito ma che ha condiviso fin dall’inizio il progetto genitoriale e partecipa attivamente alla cura del figlio, risultando genitore nei registri dello stato civile o in seguito a un provvedimento di adozione, affidamento o collocamento).

3. DATI DEL MINORE

Data di Nascita/Ingresso in famiglia: 
Cognome e Nome del Minore: 
Tipologia di Parto/Ingresso: ☐ Singolo / ☐ Plurimo 

4. RICHIESTA DI FRUIZIONE DEL CONGEDO

Il congedo di paternità obbligatorio ammonta a 10 giorni lavorativi, estesi a 20 giorni lavorativi in caso di parto plurimo.

Il/La sottoscritto/a richiede di fruire del congedo nel seguente periodo/modalità (entro i limiti temporali previsti dall’Art. 27-bis):
· Periodo richiesto: 
· Dal giorno: 
· Al giorno: 


5. DICHIARAZIONI DEL RICHIEDENTE

Il/La sottoscritto/a dichiara:
1. Di essere consapevole che, durante il periodo di congedo, è prevista un’indennità pari al 100% della retribuzione e la contribuzione figurativa.
2. Di essere consapevole che le regole amministrative previste dalla Circolare INPS n. 122/2022 si applicano ora anche alla madre intenzionale.
3. (Solo per la Madre Intenzionale): di non essere la madre biologica (colei che ha partorito), alla quale si applicano le tutele previste per la maternità.


Luogo e data ……………………………………………………………………

                                                                                                                     Firma del dipendente
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