
All.9 
DOMANDA DI CONGEDO OBBLIGATORIO DI PATERNITÀ  

(decreto legislativo n. 105/2022) 
 

Al Magnifico Rettore 
dell’Alma Mater Studiorum – Università di Bologna 
Ufficio Carriere Medici in Formazione Specialistica 

Via Massarenti 9 - Pad. Murri - 40138 Bologna 
Recapito postale: Via Zamboni, 33 – 40126 Bologna 

Recapito PEC: scriviunibo@pec.unibo.it 
 

 
Dati del richiedente 

 
Il sottoscritto __________________________________________________ nato a _________________________ 

(prov._______) il ___________________ residente in Via _____________________________________ n. ____  

cap. _________ Località ____________________________ (prov. ____) domiciliato (se diverso dalla residenza) 

in Via ___________________________________ n. _____  cap ________ Località _________________________ 

tel/cell ___________________ recapito PEC ________________________________ iscritto per l’anno 

accademico ________ al ____ anno della Scuola di Specializzazione in __________________________________ 

 

CHIEDE 

di usufruire del Congedo Obbligatorio di Paternità previsto dal Decreto Legge n. 105/2022 e successive 
modifiche ed integrazioni, per un totale complessivo di 10 giorni nelle seguenti giornate: 

 

dal ________________ al _________________     dal ________________ al _______________ 

dal ________________ al _________________     dal ________________ al _______________ 

 

A tal fine, il sottoscritto comunica che: (scelta alternativa): 

− la data presunta del parto sarà il _________________ 

− la data effettiva di nascita è il  _________________ 

 

Qualora il congedo venisse fruito in modo frazionato e non vi fosse la ripresa del servizio (ovvero anche 
un'assenza per malattia del dipendente o del figlio) fra un periodo e l'altro, i giorni festivi, le domeniche e i 
sabati che si collocano immediatamente dopo il primo periodo di congedo o immediatamente prima del 
successivo saranno conteggiati come giorni di congedo. 

 
DICHIARO DI IMPEGNARMI A COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE QUALSIASI VARIAZIONE 
 
La presente comunicazione deve essere trasmessa via PEC o via posta unitamente a fotocopia fronte/retro 
di un documento di riconoscimento valido. 
 
Data,        ________________________________ 

(firma) 
 
VISTO del Direttore della Scuola di Specializzazione 
 

_____________________________________________  
(Firma e Timbro) 
 
INFORMATIVA AI SENSI DEL CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI 
(Articolo 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e successive modificazioni) 
I dati personali e sensibili forniti saranno trattati, anche con l’ausilio di strumenti informatici, esclusivamente ai fini del procedimento in 
oggetto e in misura pertinente, non eccedente e strettamente necessaria al perseguimento delle proprie funzioni istituzionali. I dati richiesti 
sono obbligatori e, nel caso di eventuale rifiuto, l’Amministrazione non potrà definire la pratica. I dati personali e sensibili inoltre possono 
essere oggetto di comunicazione ad altre amministrazioni pubbliche (o soggetti privati), nei casi previsti dalla legge e/o qualora queste 
debbano trattare gli stessi per eventuali procedimenti di propria competenza. 


