Area “Sistemi”
Settore “Personale e Sviluppo Organizzativo”

Unita Organizzativa “Personale Tecnico ed Amministrativo e Dirigenti”

Al Direttore Generale

Sede
CONGEDO PER MALATTIA DEL FIGLIO
I1/La sottoscritto/a in
Servizio presso genitore del minore
nato a il s

ai sensi dell’art. 47 del D.Lgs. n. 151/01
CHIEDE

n. gg. di assenza dal / / al / /

FIGLIO MINORE DI 3 ANNI

O assenza retribuita per malattia del bambino (per I’intera durata della malattia certificata — senza
limite di giorni annui)

FIGLIO DI ETA 3-14 ANNI

O assenza non retribuita per malattia del bambino (fino a 10 giorni lavorativi annui per ciascun
genitore, non sovrapponibili)

DICHIARA

che I’altro genitore non fruisce nei medesimi giorni del congedo richiesto e che il totale dei giorni
fruiti da entrambi 1 genitori nell’anno ¢€ pari a n.

Si allega certificato medico del bambino rilasciato da medlco del SSN o convenzionato.

Il sottoscritto, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali di cui
all’art. 76:

0 allega copia documento di identita

O sottoscrive in presenza del dipendente addetto

Data Firma

VISTO
Il Responsabile della Struttura

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 30.6.2003, recante norme sul trattamento dei dati personali: i dati sopra riportati
sono raccolti ai fini del procedimento per il quale vengono rilasciati e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e, comunque,
nell’ambito delle attivita istituzionali dell’Universita degli Studi del Sannio titolare del trattamento. All’interessato competono i diritti
di cui all’art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003.

AVVERTENZE:

1.1l dichiarante e penalmente responsabile in caso di dichiarazione mendace (art. 76 D.P.R. 28 dicembre 2000, n°® 445).

2. Il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera
(art. 75 D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445).



