CONGEDO PARENTALE

Al Direttore Generale
dell’Università della Calabria

SEDE

La/Il sottoscritta/o _________________________________________ nata/o a __________________________

il _________________ residente in ___________________________________  prov. _______ cap ________

via ___________________________________________, email _____________________, tel.____________
in servizio presso __________________________________________________________________ 
categoria _______________, tempo (pieno oppure parziale) _____________________________
madre/padre del ___ bambino/a ____________________________________________________________

nato/a __________________________________________ prov. _______________il  ___________________

CHIEDE
di essere collocato/a dal ………………………… al ………………………………. per complessivi giorni ………………………. in CONGEDO PARENTALE, ai sensi dell’art. 32 del D.lgs. n. 151 del 26/03/2001.

La/Il sottoscritta/o ……………………………………………………………………………., consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 ed ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, 

DICHIARA

che l’altro genitore (cognome e nome) ………………………………………………………………………………………………..………………………….., nato a …………………………………………….. Prov………. Il …………………………………

· non presta attività lavorativa

· è lavoratore/trice autonom…..

· esplica attività lavorativa presso (Ente) ………………………………………………..……………………………………………………….. città …………………………..…………………………………….... via …………………………….…………… n. …………….. tel. …………………

e di conseguenza 
· non ha fruito di CONGEDO PARENTALE 

· ha fruito e/o sta fruendo di Congedo Parentale, e che quindi ad oggi entrambi i genitori hanno beneficiato dei seguenti periodi:
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La/Il sottoscritta/a si impegna a comunicare immediatamente eventuali variazioni relative ai periodi di godimento. 
Rende, ______________________________                        Firma _________________________________

Informativa sul Trattamento dei Dati Personali 

Il trattamento dei dati personali, per le finalità di cui alla presente richiesta, avviene nel rispetto del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016, Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (RGPD). Informativa disponibile al link http://www.unical.it/portale/ateneo/privacy/.

