
Università degli studi di Perugia    

1 

 

 
           
RICHIESTA DI CONGEDO PARENTALE DA INVIARE A CURA DEL DIPENDENTE NEO-
ASSUNTO IN CASO DI PRIMA FRUIZIONE DEL CONGEDO E IN CASO DI MATERNITA’ 
AVVENUTE PRIMA DELL’ASSUNZIONE IN SERVIZIO PRESSO L’UNIVERSITA’ DEGLI 
STUDI DI PERUGIA .  
   
 (MODELLO ADEGUATO ALLE NOVITA’ INTRODOTTE DAL D. Lgs. n. 105/2022) 
      

Dati del lavoratore 

 
__ l__  sottoscritt__  _______________________________________  matr._____________ 
nat__ il ______________________________  a _____________________________________ 
in servizio presso _______________________________________________ tel _________ 
in qualità di categoria_______________________ 
       
      chiede 
 
di fruire del congedo parentale, (ai sensi degli artt. 32 e 34 del D. Lgs. n. 151/2001 

- tenuto conto delle previsioni contenute all’art. 31 del C.C.N.L. del 16.10.2008 - 

come successivamente modificati prima dall’art. 7 del D. Lgs. 15.6.2015 n. 80, in 

seguito dal D. Lgs. n. 105/2022 e da ultimo dall’art. 179 della Legge di Bilancio n. 

213/2023 solo per casi di congedo di maternità o paternità che si concluda oltre 

il 31.12.2023), come di seguito riportato: 

 

□ il giorno __________    □ i giorni _____________________________________________ 
 
□ il periodo dal __________________________al __________________________________ 
 
□ mezza giornata il ______________ □ mezza giornata i giorni _____________________ 
 
□mezza giornata per il periodo dal  ___________________  al _____________________ 
 
□ mezza giornata per i periodi dal _____________________  al _____________________ 

 
__l__ sottoscritt__consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni 
mendaci e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (artt. 75 e 76 del 
D.P.R. 28.12.2000 n. 445) dichiara, ai sensi dell’art. 47 T.U. n. 445/2000, quanto 
segue. 
 

Dati del minore di età compresa tra 0-12 anni. 

 
Cognome e Nome ____________________________________________________________ 
nata/o il   _____________________________ a 
_____________________________________ 
Codice fiscale________________________________________________________________ 
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      dichiara  
 
 
di avere fruito, prima dell’assunzione presso l’Università degli Studi di Perugia, dei 
seguenti giorni di congedo parentale, presso i datori di lavoro di seguito indicati: 
 
-giorni di congedo parentale fruiti n. ________________ retribuiti al 
___________________ presso ___________________________________________________ 
 
-giorni di congedo parentale fruiti n. ________________ retribuiti al 
___________________ presso ___________________________________________________ 
 
      dichiara altresì 
 

Dati riferiti all’altro genitore 

 
L’altro genitore (cognome e nome)  
_____________________________________________________________________________ 
nato/a il ___________________ a _______________________   dipendente presso 
____________________________________________________________ 
 
□ ha fruito di nn. giorni __________________ di congedo parentale interamente 
retribuito; 
□ ha fruito di nn. gg. _____________ di congedo parentale retribuito al 30%; 
□ ha fruito di nn. gg. _____________ di congedo parentale senza retribuzione 
 

oppure  
 
□   non ha fruito di alcun giorno di congedo parentale con intera retribuzione 
□   non ha fruito di alcun giorno di congedo parentale retribuito al 30% 
□   non ha fruito di alcun giorno di congedo parentale senza retribuzione. 
 
in quanto: 
 
□   lavoratore autonomo (commerciante, artigiano…) 
□   libero professionista 
□   disoccupato 
□   altro (…………………………………………...);  
 
 
Il/La sottoscritto/a, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del D. Lgs. 196/2003, come da 
ultimo modificato dal D. Lgs. 101/2018, dichiara di essere a conoscenza che i propri dati 
saranno trattati dall’Università per assolvere agli scopi istituzionali e secondo i principi di 
correttezza, pertinenza e non eccedenza. 
 
 
 
Data _________________________                Firma________________________________ 



Università degli studi di Perugia    

3 

 

 
 
 
VISTO, per presa conoscenza 
Il Responsabile della Struttura 
__________________________________ 
 
N.B.: Allegare copia di documento di identità in corso di validità. 

 


