
RICHIESTA DI CONGEDO PARENTALE FIGLIO CON HANDICAP 

(art. 33 del D.Lgs. n. 151/2001) 

All’Ufficio Maternità dell’Asugi di Trieste - Gorizia 
Via del Farneto 3 – Trieste 
tel. 040 – 399 5242/5287 

maternita@asugi.sanita.fvg.it 

Il/la sottoscritto/a___________________________________ nato/a a ________________ Prov.(___) il ____/____/_____ 

residente a _____________________________ in via _____________________________________________________ 

(telefono/email per eventuali comunicazioni _____________________________________________________________) 

□ dipendente dell’ASUGI matricola___________

con il profilo professionale di _________________________________________________________________________ 

in servizio presso la struttura ___________________________________________________ (tel. lavoro ____________) 

SEDE___________________________________________ 

a seguito della nascita del figlio/a (cognome e nome)  _____________________________________________________ 

avvenuta in data ____/____/_________ 

C H I E D E 

DMP 290 Congedo parentale con assegni ridotti al 30% (massimo 915 giorni entro i 12 anni  del  bambino) 

per i giorni ……………................................................................................................................................................. 

     ………………………………………………………………………………………………………………………. 

 ………………………………………………………………………………………………………………………. 

 ………………………………………………………………………………………………………………………. 

NB: la fruizione frazionata del congedo presuppone la ripresa lavorativa tra un periodo e l'altro 

Allegare alla presente richiesta: 

 La dichiarazione sostitutiva di atto notorio dell’altro genitore relativa agli eventuali periodi di congedo parentale 
già fruiti, con evidenza del relativo trattamento economico. La dichiarazione dovrà riportare ogni elemento utile ai 
fini dell’eventuale verifica da parte di questa Amministrazione. 

 Certificazione relativa alla condizione di essere unico genitore (es. morte dell’altro coniuge, affidamento 
esclusivo, abbandono, mancato riconoscimento del figlio, ecc.). 

Trieste, ____/____/________ Firma del dipendente __________________________________ 

DATA FIRMA (leggibile) 

Responsabile del dipendente 
(Coordinatore/Dirigente/Direttore) 

 (per presa visione) 

CODICE 

2049 



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

 

 
Addi’………………………………… del mese di……………………………..dell’anno……………………….……………………. 

davanti al sottoscritto è comparso: 
 
il/la Sig./a ..…………………………………………..…………………………………….………………………….…………………. 

nato a…………………………………………………………………….……….il…………………………..…………………………. 

di cittadinanza………………………..………………………………….……………………………………………........................... 

residente a………………………………………….………………….…………………………………………………………………. 

via/piazza………….…………………………………………………….……………………………………………............................ 

il quale: 

 consapevole che, a mente dell’art. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000, rilasciare dichiarazioni mendaci, formare atti falsi o farne uso 
nei casi previsti dal medesimo decreto costituisce condotta punibile ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia”; 

 consapevole della possibilità che siano eseguiti controlli tesi a verificare la veridicità di quanto dichiarato così come previsto dalla 
normativa vigente; 

 

DICHIARA 

(si chiede cortesemente di compilare in stampatello) 

 
Nome e cognome e data di nascita del/della figlio/a: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
Per il/la medesimo/a figlio/figlia giornate totali di congedo parentale fruite prima di essere assunto/a in Asugi: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 
 
Per il/la medesimo/a figlio/figlia la ragione sociale del datore di lavoro al quale ha richiesto il congedo parentale: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Per il/la medesimo/a figlio/figlia giornate totali di congedo parentale fruite dall’altro genitore: ………………………………. 
 
Retribuzione (al 100% - all’80% - al 30% e/o senza assegni): …………………………………………………………………… 
 
Per il/la medesimo/a figlio/a la ragione sociale del datore di lavoro al quale ha richiesto il congedo parentale: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Il trattamento dei dati riportati avverrà nel rispetto del D. Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”. 

 

        IL DICHIARANTE    

 

      ………………………………………………………….....……. 

 

Al fine della dichiarazione sostitutiva si allega copia della carta di identità debitamente firmata. 

_____________________________________________ 

 

Nel caso in cui la dichiarazione venga presentata direttamente alla Struttura, si attesta che la firma del  

 

Sig………………………………………….……………… è stata posta in mia presenza. 

 
         IL DIPENDENTE ADDETTO 

                                       
 

                      …………………………………………………………………………. 
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