	
	



CONGEDO OBBLIGATORIO/FACOLTATIVO

Da: ................................................................................. (lavoratore)

A: ........................................................................... (datore di lavoro)

Il sottoscritto dipendente ...................................................................................., comunica che intende usufruire del congedo obbligatorio/facoltativo a norma dell’art. 1 D.M. 22.12.2012 a decorrere dal giorno ..........................

A tal fine allega la certificazione relativa alla sussistenza delle condizioni previste dalla legge.

	…………………………………………….
	
	

	(Luogo e data)
	
	


N.B.: Attenzione la norma prevede 1 giorno obbligatorio e 2 facoltativi e nel caso di congedo facoltativo si deve allegare una dichiarazione della madre di non fruizione del congedo di maternità a lei spettante per un numero di giorni equivalente a quelli richiesti dal padre, con conseguente riduzione del congedo di maternità.

