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AREA RISORSE UMANE, ORGANIZZAZIONE E APPALTI
UFFICIO PERSONALE TECNICO E AMMINISTRATIVO

(permessi art. 42/15)
Al       Direttore Generale

Università degli Studi

TERAMO

e p.c.    Ufficio del Personale TA

Università degli Studi

TERAMO
Il sottoscritto ____________________________________________________________________,
nato a __________________________________________________________________________,

Residente a _____________________________in Via ____________________________________

CF _________________________________     recapito telefonico ___________________________

CHIEDE

di usufruire del congedo ai sensi dell’art. 42 del D.Lgs. 151/01
per il periodo dal ______________ al _______________ dal ______________ al ______________;
per il periodo dal ______________ al _______________ dal ______________ al ______________;
per il periodo dal ______________ al _______________ dal ______________ al ______________;

per il periodo dal ______________ al _______________ dal ______________ al ______________;

per il/la Sig. ________________________________________, nato/a a _____________________,

il _____________, residente a _______________________________________________________,

C.F. ________________________________________________, rapporto di parentela __________

________________________________________________________________________________
A tal fine dichiara
[image: image1.jpg]        che, nell’ordine di priorità fra i familiari previsto dal D.Lgs. 119/11, è il beneficiario perché i predetti in ordine di successione sono:
                                 
      mancanti

                                             deceduti

                                             affetti da patologia invalidante, come da certificazione allegata, riferita al

                                              Sig.____________________________________________,

                                              quale   _________________________________________;
                                               altro __________________________________________;
         che il disabile è inserito nello stato di famiglia del sottoscritto ed è con lo stesso convivente

         che il portatore di handicap non è ricoverato a tempo pieno
 ovvero che il portatore di handicap è ricoverato a tempo pieno ma è richiesta l’assistenza da         parte dei sanitari come da certificazione allegata

 certificazione di grave patologia come previsto dal D.Lgs. 119/11

 altra documentazione
Il/la sottoscritto/a è consapevole che:

- è soggetto alle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia qualora rilasci dichiarazioni mendaci, formi o faccia uso di atti falsi od esibisca atti contenenti dati non più rispondenti a verità (articolo 76 del D.P.R. 445/2000);

- decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera qualora dal controllo effettuato dall’Amministrazione emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione (artt. 71 e 75 D.P.R. 28.12.2000, n. 445).

  Teramo _____________                                     Firma ________________________________

    VISTO
         Il Responsabile  
     __________________
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