





AL MAGNIFICO RETTORE






UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI PERUGIA






AL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO DI

                                                             ………………………………………………………………

__Il/La sottoscritt__  ____________________________________________________ nato/a a __________________________________ il __________________________
in servizio presso il Dipartimento__________________________________________, con la qualifica di _______________________________________________________
comunica la propria volontà di fruire del congedo di maternità/paternità  previsto :

O  dagli artt. 26 e 31 D.Lgs. 26 marzo 2001, n. 151, così come modificati dalla Legge 24.12.2007. n. 244, a decorrere dal ______________________  per adozione o affidamento (1)
O Congedo di paternità   dal ………………………. al …………………………. in caso di decesso o grave malattia della mamma, abbandono o affidamento esclusivo (1)
Data ___________________

















Firma








_____________________________
VISTO: per presa conoscenza

IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO
______________________________

(1) si allega documentazione 
NOTE - In caso di adozione nazionale il congedo deve essere fruito entro i primi 5 mesi successivi 
all’effettivo ingresso del minore in famiglia.

          - In caso di adozione internazionale, il congedo può essere fruito durante il periodo di permanenza  
all’estero richiesto per l’incontro con il minore e gli adempimenti relativi alla procedura adottiva.
