









Al Direttore Generale











Università di











M E S S I N A

Il/la sottoscritt_________________________nat_ il _____________c.f._________________________

a _________________ residente in ___________________ via ______________________________

n. ______, tel ______________, dipendente di questa Amministrazione, in servizio presso ___________________________________________, Ctg. _________ pos. Ec. ________________

CHIEDE

di essere collocato/a in congedo per gravi motivi di famiglia senza assegni, ai sensi dell’art. 4, comma 2, della legge 08.03.2000, n. 53, del D.M. 21.07.2000, n. 278 e degli artt. 32 e 38 del CCNL del 16.10.2008:

per il periodo dal _____________________________ al _____________________________


per il/i giorno/i _______________________________________

A tal fine, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445,
DICHIARA 

Sotto la propria responsabilità che nel suddetto periodo:

· usufruirà del congedo per il seguente motivo:
_________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· non svolgerà alcun tipo di attività incompatibile con il rapporto di lavoro ai sensi dell’art. 60 e seguenti 
del T.U. 10/01/57, n. 3 e dei rispettivi Regolamenti per il conferimento di incarichi retribuiti ai sensi dell’art. 53 del Decreto Legislativo n. 165/2001.

Il/La sottoscritto/a, inoltre,
E’ CONSAPEVOLE CHE:
· non potrà usufruire continuativamente di due periodi non retribuiti di aspettativa o di congedo, anche richiesti per motivi diversi, esclusi quelli per motivi di salute, se tra essi non intercorrano almeno quattro mesi di servizio attivo. 
· é soggetto/a 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 (art. 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 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445).
ALLEGA la relativa documentazione.
Data_____________________



Firma per esteso________________________
