






         

     AL MAGNIFICO RETTORE
      








   UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI











   PERUGIA
AL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO DI 

…………………………………………………………….
…l…sottoscritt……….……….………………………………………………qualifica………………………………………………….. 

in servizio c/o il Dipartimento…………………………………………………………………………………Tel ….……………..

ai sensi di quanto disposto dall’art.37 del D.P.R. n. 3/1957, chiede di  assentarsi dal servizio per un periodo di congedo straordinario per il seguente motivo:

1 Congedo straordinario per lutto (a)
……………………………………………….


dal ………………………. al ………………………..
      (coniuge, convivente, parenti entro il 2° grado, affini di 1° grado)

2  Congedo straordinario per matrimonio  (a)
 dal ………………………. al …………………………
     (massimo 15 gg. consecutivi fruibili entro i 10 giorni successivi al matrimonio)

4  Congedo straordinario per citazione a

    testimoniare (b) 




dal ………………………. al ………………………..
Perugia, 











IL DIPENDENTE









………………………………………
VISTO: per presa conoscenza
IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO
………………………………………………………

 (a)     Specificare grado di parentela ed allegare autocertificazione attestante data evento.

 (b)     Permesso spettante solo se la testimonianza è resa a favore dell’Amministrazione
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Art. 46  D.P.R. 28.12.2000 n. 445)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

(Artt. 19 e 47  D.P.R. 28.12.2000 n. 445)

..l... sottoscritt...

Cognome….…………………………………………………………...  nome  ……………………………………………..……………. 

(per le donne indicare il cognome da nubile)

nat.. a ………………………………………………..………………(prov……..) il ……………………………………………….……..

e residente   in ………………………………………………………………………………………………..   (prov. ………………)

via  …………………………………………………………………………………………………  n. ……………

D I C H I A R A

(1)………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Il sottoscritto dichiara di essere 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 prende atto, ai sensi dell'art. 10 della Legge 675/96 sul trattamento dei dati personali e del Regolamento UE 2016/679, che i dati contenuti nella presente autocertificazione verranno trattati prevalentemente con procedure informatizzate e potranno essere forniti ad altri organismi pubblici per il raggiungimento delle rispettive finalità istituzionali.
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.
