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Al 
Magnifico Rettore
Università degli Studi di Parma
SEDE

Oggetto: richiesta congedo per motivi di famiglia

_____ sottoscritt__ ________________________________________________________________ in servizio presso il Dipartimento di Scienze Medico-Veterinarie di questa Università, categoria ____________

CHIEDE

un  periodo  di  congedo  non  retribuito  per  GRAVI  e  DOCUMENTATI  motivi  di  famiglia  a  decorrere  dal _____________ al _____________, ai sensi dell’art. 32 comma 1 del C.C.N.L. del Comparto Università e in conformità a quanto disposto dall’art. 4 – commi 2, 4 Legge 53/2000.

_____ sottoscritt__ dichiara altresì, sotto la propria personale responsabilità, che durante tale periodo non andrà a ricoprire altri uffici con retribuzione a carico del bilancio dello Stato, Enti Pubblici e Privati, né svolgerà alcuna attività riconducibile ai casi di cui all’art. 60 del D.P.R. 10.01.57 n. 3.


Parma, _______________


									____________________________


VISTO
Il Direttore di Dipartimento
_____________________________
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