
  

 

  

 

 

 

CONGEDO STRAORDINARIO NO RETRIBUITO PER GRAVI MOTIVI FAMILIARI
 (art. 32 comma 1 CCNL.16.10.2008)

Al Direttore Generale
Università degli Studi di Palermo
SEDE

La/il sottoscritta/o Matricola

residente a

In servizio presso

Nata/o a

 Tel.

 C H I E D E 

ai sensi dell’art.32 comma 1 del CCNL, di essere posto in congedo per gravi e documentati motivi familiari,  

in conformità con quanto disposto dall’art.4, comma 2 e 4 della legge n.53/2000 

Certificato medico del/della Sig.ra/Sig.

ilNata/o a

Data E-Mail

La sottoscritta, è inoltre consapevole che l’amministrazione è tenuta a controllare la veridicità delle autocertificazioni
e che, in caso di dichiarazioni false può subire una condanna penale e decadere da eventuali benefici ottenuti. Dichiara
inoltre che le notizie fornite in questo modulo rispondono a verità e che è consapevole delle conseguenze civili e penali
previste per chi rende attestazioni mendaci (art. 495 c.p. e artt. 75 e 76 del DPR 445/2000).

DICHIARA INOLTRE

    dal     al

In Via

A TAL FINE ALLEGA

Rilasciato dal medico curante;

    il

     Di essere   
     Di non essere convivente della Sig.ra/del Sig.

VISTO: NULLA OSTA
     La/il Responsabile

La/il dipendente
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