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 PAGE 1UNI   UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI TORINO


AL MAGNIFICO RETTORE 

DELL’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI TORINO

(Istanza contenente dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli artt. 46 e 47 DPR 445/00)

…l… sottoscritt… ________________________________________________________________

nat…  il ____/____/______ a ________________________________________________________

in servizio con la qualifica di ________________________________________________________

CHIEDE
Di poter usufruire dei seguenti periodi di congedo parentale / di assenza per malattia del figlio     

__________________________________:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

A tal fine, preventivamente ammonito circa la responsabilità penale a cui, ai sensi dello articolo 76 DPR 445/00, può andare incontro in caso di dichiarazione mendace (artt. 483, 486 e 485 codice penale) sotto la sua personale responsabilità

DICHIARA QUANTO SEGUE

1. che il figlio ___________________________ è nato a ____________________________ in data _____/_____/________ ;

2. che il sottoscritto in relazione  al figlio suddetto ha già fruito dei sottoelencati periodi di congedo parentale / per malattia del figlio presso la/le azienda/e sottoindicata/e:

PERIODO E GIORNI FRUITI



AZIENDA DI APPARTENZA









        (e indirizzo relativo)

__________________________



__________________________

__________________________



__________________________

__________________________



__________________________

__________________________



__________________________

__________________________



__________________________

./. SEGUE SUL RETRO

3.   che l’altro genitore: (cognome e nome)_____________________________________________ E’  /  NON E’

lavoratore dipendente e che il medesimo ha già fruito dei  seguenti periodi di assenza per il figlio di cui al punto 1 presso la / le azienda/e sottoindicata/e:

 PERIODO E GIORNI FRUITI



AZIENDA DI APPARTENZA









        (e indirizzo relativo)

__________________________



__________________________

__________________________



__________________________

__________________________



__________________________

__________________________



__________________________

4.   (solo per le assenze per malattia del figlio): che l’altro genitore (dipendente presso ____________________________________________________________________________) non è assente dal lavoro per la medesima motivazione.

Si impegna altresì a comunicare ogni successiva variazione intervenuta nel corso della fruizione dell’assenza di cui trattasi.

Letto, confermato e sottoscritto.

Torino, _____/_____/_______

Il Dichiarante 









            _________________________________
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