Università degli studi di Perugia


RIPOSI GIORNALIERI DELLA MADRE – ORARIO RIDOTTO 
(ART. 39 DEL D.LGS. 151/2001)
La sottoscritta_______________________________________________________
in servizio presso______________________________________________tel. ​​_______
con il seguente profilo orario:
· tempo pieno 
· part time al___% di tipo: □ verticale, □ orizzontale, □ misto
madre di (cognome e nome) ____________________________________________ nato/a a  _____________________il ___________________________ai sensi di quanto consentito dalla normativa vigente, comunica la propria volontà di fruire del permesso retribuito giornaliero per allattamento optando per il seguente orario:

· dal lunedì al venerdì/sabato: 2 ore di permesso retribuito;

· dal lunedì al venerdì: orario articolato su 5 giorni lavorativi (7,12 ore giornaliere) beneficiando di 2 ore di permesso retribuito;

a decorrere dal giorno ______________________ e fino al _________________ (giorno del primo compleanno del bambino compreso o compimento del primo anno dall’ingresso del minore in famiglia in caso di adozione/affidamento preadottivo o provvisorio).
La sottoscritta dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (artt. 75 e 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445) 
La sottoscritta, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del D. Lgs. 196/2003, come da ultimo modificato dal D. Lgs. 101/2018, dichiara di essere a conoscenza che i propri dati saranno trattati dall’Università per assolvere agli scopi istituzionali e secondo i principi di correttezza, pertinenza e non eccedenza.
Si allega copia di documento di identità in corso di validità.








Firma

Perugia, il___________                                 







_____________________________________
VISTO: per presa conoscenza

Il Responsabile della struttura 

_____________________________________
