








Al DIRETTORE GENERALE









     Università degli Studi 











     PERUGIA

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________ cat. ______

in servizio presso ______________________________________________ tel. ​​​​​____________

chiede, ai sensi dell’art. 32 del C.C.N.L. sottoscritto il 16.10.2008, un 

CONGEDO NON RETRIBUITO PER DOCUMENTATI E GRAVI MOTIVI

per il periodo dal ____________________________ al ______________________________ relativo a:
      1.   
□  situazione personale
2.   □  situazione della propria famiglia anagrafica
      3.  □  situazione dei soggetti di cui all’art. 433 del codice civile (anche non conviventi)
      4.   □  situazione di parenti o affini entro il terzo grado, portatori di handicap (anche non conviventi)

per i gravi motivi sotto elencati:

A. □  necessità familiari derivanti dal decesso di una delle persone sopra richiamate;

B. □  situazioni che comportano un impegno particolare del dipendente o della propria famiglia nella  

           cura o nell’assistenza delle persone sopra indicate;

C. □  situazione di grave disagio personale, ad esclusione della malattia, nelle quali incorra il dipen-   

           dente medesimo;

D. □  situazioni, riferite ai soggetti di cui sopra, ad esclusione del richiedente, derivanti da una delle   

           seguenti patologie:

d1. □ patologie acute o croniche che determinano temporanea o permanente riduzione o perdita      

               dell’autonomia personale, ivi incluse le affezioni croniche di natura congenita, reumatica,    neoplastica, infettiva, dismetabolica, post-traumatica, neurologica, neuromuscolare, psichiatrica, derivanti da dipendenze, a carattere evolutivo o soggette a riacutizzazioni periodiche;
      d2. □ patologie acute o croniche che richiedono assistenza continuativa o frequenti monitoraggi


         clinici, ematochimici e strumentali;

      d3. □ patologie acute o croniche che richiedono la partecipazione attiva del familiare nel trattamen

         to sanitario;

      d4. □ patologie dell’infanzia e dell’età evolutiva aventi le caratteristiche di cui ai precedenti punti 

         d1, d2 e d3 o per le quali il programma terapeutico e riabilitativo richiede il coinvolgimento 
  
         dei genitori o del soggetto che esercita la potestà.

Allegati _________________________________________________________________________

Perugia, ____________________
















Firma _________________________________

Si esprime parere favorevole
IL RESPONSABILE DELLA STRUTTURA
          
_______________________________

NOTE -   Il congedo può essere utilizzato per un periodo continuativo o frazionato, non superiore a due anni, nell’arco    
della vita lavorativa. In caso di periodi frazionati, tra  di essi devono intercorrere almeno quattro mesi di


servizio attivo
           -  Per la tipologia di richiesta di cui al punto D deve essere allegata certificazione medica.
