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DIREZIONE RISORSE 
UMANE 

Al Magnifico Rettore 
Università degli Studi di Bari Aldo 
Moro 

           
 

 
RICHIESTA CONGEDO DI PATERNITA’ OBBLIGATORIO 

 
(DA PRESENTARE CON UN PREAVVISO NON MINORE DI 5 GIORNI) 

 
 

 
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________,  

nato/a  a _____________________________ il ______________, matricola _____________  

tel. __________________,  

con qualifica di _______________________________________________  

per il settore scientifico disciplinare _______________________________ 

presso il Dipartimento di _______________________________________________________ 
di questa Università, 

 
CHIEDE 

DI FRUIRE del CONGEDO DI PATERNITA’ OBBLIGATORIO, ai sensi dell’art. 27 bis del D.Lgs. 
26/03/2001, n. 151 e s.m.i., pari a 10 giorni lavorativi, non frazionabili ad ore, da utilizzare anche in 
via non continuativa: 
 

o nei due mesi precedenti la data presunta del parto 
(allegare alla presente richiesta il certificato medico dello specialista da cui risultano i dati 
della madre del nascituro e la data presunta del parto) 
 

o entro i cinque mesi dal parto 
(allegare alla presente richiesta la dichiarazione sostitutiva di certificazione resa ai sensi 
dell’art. 46 del DPR 445/2000 relativa alla nascita del figlio) 
 

o o, in alternativa, nei casi previsti di adozione o affidamento 
(allegare alla presente richiesta: 1) copia del provvedimento di adozione o di affidamento o 
del verbale rilasciato dall’autorità competente attestante la data di ingresso del minore nella 
famiglia adottiva o affidataria per le adozioni nazionali; 2) copia dell’atto rilasciato dall’autorità 
competente, ovvero ente autorizzato, o copia della sentenza del giudice straniero attestante 
l’ingresso del minore in Italia per le adozioni internazionali) 
 

 
nel periodo dal _______________ al _______________ 
 
oppure  
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nei giorni   ______________________________________ 
 

 
 
Il/La sottoscritto/a è consapevole che: 
 -   è soggetto alle sanzioni previste dal Codice penale e dalle leggi speciali in materia nel caso di dichiarazioni 
mendaci, di formazione o uso di atti falsi (art. 76 D.P.R. 28.12.2000, n. 445); 
 - decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non 
veritiera qualora dal controllo effettuato dall’Amministrazione emerga la non veridicità del contenuto della 
dichiarazione (artt. 71 e 75 D.P.R. 28.12.2000, n. 445).  
 

 
Bari, ______________ 
      

                                                                                    Firma _______________________________ 
 

 
 
 
 
 
Da sottoscrivere in presenza del dipendente addetto oppure sottoscrivere e allegare copia fotostatica di un 
documento di identità del sottoscrittore. In caso di documento non più valido il dipendente deve dichiarare, nella 
fotocopia dello stesso, che i dati in esso contenuti non hanno subito variazioni dalla data di rilascio (art. 38 DPR 
445/00). 
 
Il/la sottoscritto/a autorizza l’Università degli Studi di Bari Aldo Moro al trattamento dei propri dati personali, anche 
con l’ausilio di strumenti informatici, per finalità strettamente connesse alla trattazione della presente domanda, 
conformemente all’informativa privacy pubblicata all’indirizzo https://www.uniba.it/ateneo/privacy. 
 

Bari, ______________ 
 
        

                                                                                    Firma ________________________________ 
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