
 

 

 

 Al DIRIGENTE SCOLASTICO  

CPIA 2 Milano “Ilaria Alpi”  

Piazza Costa, 23  

20092 Cinisello Balsamo 

 

 

Oggetto: richiesta fruizione congedo di paternità obbligatorio/facoltativo 

Il/La sottoscritto/a_______________________________ nato/a a ___________________ 

il ________________ codice fiscale ____________________assunto/a in data __________ 

con contratto _______________________mansione ____________________. 

 

CHIEDE 

di poter fruire del/i giorno/i di congedo di paternità obbligatorio/facoltativo 

previsto/i dalla D_L_ 105/2022 art_ 1 comma 2 nel periodo dal__________________ 

al __________________ in virtù della nascita/adozione di suo figlio/a 

__________________ nato/a a __________________il ___________________ 

 

Cinisello Balsamo, il__________________ 

                                                           

                                                      Firma __________________________________ 
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