AL MAGNIFICO RETTORE DELL’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI 

DI PERUGIA








AL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO DI
                                                                         ……………………………………………….

__ l__  sottoscritt__  ___________________________________________________in servizio presso _________________________________________  in qualità  di 
genitore di ______________________________ nat__ il ______________________,  chiede di poter fruire :

O del congedo straordinario per congedo parentale ai sensi dell’art. 37 del D.P.R. n. 3/1957  e della circolare dell’Università Studi Perugia Prot. n. 18690 del 08.02.1995

dal …………………………………..al………………………………….

dal…………………………………….al…………………………………….
O del congedo parentale, ai sensi dell’art. 32 del D.Lgs. n. 151/2001, nel/i seguente/i periodo/i:
dal …………………………………..al………………………………….

dal…………………………………….al…………………………………….
dichiara

che l’altro genitore ___________________________________ nat__ a ______________________________

il ____________________ residente in ​​​​​​​​​​​​​​​​_________________________ Via _____________________________
(la residenza è da indicare solo se diversa da quella dell’istante)
□ non ha diritto al congedo parentale in quanto:
   ○   attualmente senza occupazione;

   ○   libero professionista;

   ○   lavoratore autonomo (commerciante, artigiano,ecc.)

   ○   altro ____________________________________
□  ha fruito, alla data odierna, in qualità di  dipendente presso_________________________________________________________     dei seguenti periodi di congedo :
    parentale:

    ▪    retribuiti al 100% giorni _____      
    ▪    retribuiti al 30% giorni _____      
    ▪    senza assegni giorni _____
Il sottoscritto dichiara di ess
ere a conoscenza delle sanzioni penali cui incorre in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, come previsto dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445.

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dell’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 relativo alla decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato qualora l’Amministrazione, a seguito di controllo, riscontri la non veridicità del contenuto della suddetta dichiarazione.

Il sottoscritto, ai sensi del D. Lgs. 30.6.2003, n. 196  dichiara di essere a conoscenza che i propri  dati personali saranno raccolti dall’Università degli Studi di Perugia e trattati per assolvere agli scopi istituzionali ed al principio di pertinenza.

Si allega fotocopia di documento di identità in corso di validità. (1)

………………………………

(luogo e data)

Il dichiarante     …………………………………………………………………

(firma per esteso e leggibile) (2)

(1) La fotocopia del documento di identità in corso di validità è obbligatoria, pena la nullità della dichiarazione.

(2) la firma è obbligatoria pena la nullità della dichiarazione.

VISTO, per presa conoscenza

IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO

__________________________________
