Domanda per riposi giornalieri del padre
(art. 40 ¢ 41 D.Lgs. 151/2001)

Luogo e data
Al Servizie Risorse Umane
Unione dei Comuni Terre e Fiumi
Via Roma 28 — 44034 COPPARO (FE)

OGGETTO: Bomanda di ripese giornaliero del padre.

1I/La sottoscritto/a
nato/a a il . , e residente a
,in Via n®

Tel. e-mail. dipendente (di
ruolo/a tempo. determinato), (a tempo pieno/a part-time) dell’Ente
con profilo professionale di

V— )
categoria giuridica , in servizio presso 1’ Area/Settore
CHIEDE
Di fruire dei riposi giomnalieri, spettanti a norma dt legge, dal ................ cal e,

e comunqae non oltre la data del compimento del primo anno di Vlta del bambmo

il riposo a me spettante sara:
[ di ore una, essendo la mia prestazione lavorativa giornaliera non superiore a ore sci;

] di ore due, eventualmente cumulabili durante la giornata, essendo la mia prestazione lavorativa
giornaliera pari o superiore a ore sei;

[La presente richiesta viene avanzata quale

[ padre del/ia Dambino/a ... eeeeemrierrverinenninnn DAO2 A e

oppure in caso di parto plurimo

] padre dei BAMDBING ..cooooret et e SDAE B oy

La richiesta in oggetto & dovuta per la seguente motivazione: (barrare la causa interessata)

] rinuncia al godimento dei riposi giomnalieri della madre lavoratrice dipendente (si allega dichiarazione
sostitutiva resa ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000, di rinuncia della madre, per cui di tale periodo
sard beneficiario il padre, nonché dichiarazione di non fruire nel medesimo periodo dell’astensione
obbligatoria o facoltativa, presso il proprio datore di lavoro);

17 12 madre non si frova in condizioni di lavoratrice dipendente, ossia ¢ lavoratrice autonoma, libera
professionista, ecc., (si allega dichiarazione sostitutiva resa ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000
dellz madre, ove si dichiara inoltre di non avvalersi nel medesimo periodo dell’astensione obbligatoria o
facoltativa),

[ ] affidamento eschusivo del/la bambino/a (a tal fine allego comprovante documentazione);

[] grave infermitd della madre (si allega certificato medico attestante la grave infermita e dichiarazione
sostitutiva resa ai sensi defl’art. 47 del D.P.R. n.445/2000 attestante la condizione lavorativa della stessa),

[ decesso della madre (si allega certificato di morte);

L} altre motivazioni previste dalla vigente ROIMAIVA. .o .o v v e rirn i e ae it i eanns

................................................................................................




In virti della domanda in oggetto, comunico che, svoigendo n. ....... ore settimanali, i} mio nuovo
orario preventivamente concordato con il Dirigente/Responsabile competente sara 1l seguente:

MATTINA

Lunedi:

Martedi:

Mercoledi:

Giovedi: ;
Venerdi:

Sabato:

POMERIGGIO
Lunedi:
Martedi:
Mercoledi:
Giovedi:
Venerdi:
Sabato:

IL RICHIEDENTE

VISTA LA RICHIESTA, ST AUTORLZZA

11 Dirigente/Responsabile Data




