









Al Direttore Generale










dell’Università di 











M E S S I N A

La sottoscritta ________________________________________, nato a _______________ il _______ matr. ___________recapito telefonico: ________________________

CHIEDE
di essere collocato in congedo di paternità in adozione dal giorno ________________________________ al giorno _____________________ per il minore ________________________________________ nato/a a
_____________________________________ il _________________________________ e residente in 

_________________________ provincia ___________ Via/Piazza ________________________________

che è stato/a      adottato/a      preso/a in affidamento in data ____________________ ed ha fatto ingresso

in famiglia il ____________________________________________;
A tal fine, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445,
DICHIARA
sotto la propria responsabilità, che la madre adottiva ovvero affidataria ________________________ nata a

______________________________ il _________________________: 
     è affetta da grave infermità;
   è deceduta in data ____________________ a _____________________________________________;    
     ha abbandonato il/la minore ___________________________________________________ in data
    _____________________ a _______________________________________________;

     prima della grave infermità/decesso/abbandono ha usufruito del congedo di maternità dal    _____________________ al __________ presso (indicare l’Ente/Azienda) _____________________
Via/Piazza _________________________________________________________________________
Comune __________________________________________ tel. ____________________________.

     ha rinunciato a fruire del congedo di maternità dal ____________________ al ____________________

e presta regolare attività lavorativa presso (indicare l’Ente/Azienda) _______________________________

Via/Piazza (ind. Azienda) __________________________________ Comune ________________________

Tel. _____________________________________.

ALLEGA:
     dichiarazione sostitutiva di certificazione o, in alternativa, certificato di nascita del/la figlio/a;
   copia del provvedimento di affidamento esclusivo;
   il certificato medico comprovante la grave infermità della madre e la sua inidoneità ad assistere il/la minore;

   dichiarazione sostitutiva di certificazione o, in alternativa, certificato di morte della madre;

   copia del provvedimento di adozione o di affidamento, o del verbale rilasciato dall’autorità competente; attestante la data di effettivo ingresso del minore nella famiglia adottiva o affidataria, per le adozioni nazionali;

  copia dell’atto rilasciato dall’autorità competente, ovvero ente autorizzato, o copia della sentenza del giudice straniero attestante l’ingresso in Italia del minore, per le adozioni internazionali;
  copia di documento di identità.

Messina, _____________




Firma ________________________
DICHIARAZIONE DELLA MADRE ADOTTIVA O AFFIDATARIA

La sottoscritta __________________________________________ nata a ___________________________

il _______________________ e residente in ________________________________________________

provincia _____________ Via/Piazza ________________________________________________________

dipendente presso (indicare Ente/Azienda) _________________________________________________

Via/Piazza (ind. Azienda) ________________________________________________________________

Comune ______________________________________________ tel. ___________________________

Fax _______________________________________________________________________________

DICHIARA
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445:

    di non svolgere alcuna attività lavorativa;

   di aver rinunciato a fruire del congedo di maternità dal ___________________ al ____________________

   e di prestare regolare attività lavorativa presso (indicare Ente/Azienda) __________________________

  Via/Piazza (ind. Azienda) _______________________________________________________________

  Comune _______________________________________ tel. ________________ fax _______________
ALLEGA:

    copia del documento di identità in corso di validità.

Messina, __________________________ 
       Firma _______________________________________
