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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI NOTORIETÀ

PERMESSI PER GRAVE INFERMITÀ

(Legge n. 53/2000, art. 4, comma 1;

CCNL Comparto Istruzione e Ricerca 19.04.2018, art. 47, comma 4)
DIRETTORE GENERALE

UNIVERSITÀ DELLA CALABRIA

Il/la sottoscritto/a
 ………………………………………………………… nato/a a …………………………………..…(prov….) il …………………. 

e residente in ………………………………………………………………………………….……  (prov.………….  Cap …………………………………..…..

via/piazza ……………………………………………………… n. ……………………..
dipendente con contratto di lavoro a tempo ……………………………………………………………………….,, categoria ………………………………
in servizio presso …………………………………………………………………………………………………………………………………..
C O M U N I C A 

che fruirà di n. .................................... giorno/i di permesso retribuito per grave infermità dal ………………….……… al ………...……………. ovvero della diversa articolazione dell’orario di lavoro, complessivamente non inferiore ai giorni di permesso che vengono sostituiti, (concordata con il proprio Responsabile) secondo quanto di seguito specificato: 
…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

Il sottoscritto, consapevole delle responsabilità, di natura anche penale, che potrebbero derivare in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione oppure di uso di atti falsi, nonché di esibizione di atti contenenti dati non più rispondenti a verità,

D I C H I A R A
(ai sensi del D. P. R. 445/2000)

· che il/la sig./sig.ra …………………………………… nato/a a ………………………….  il ……………………………………


ha con il/la sottoscritto/a la seguente relazione:

· coniuge, anche legalmente separato/a

· parente entro il secondo grado, anche non convivente (specificare)

· che la famiglia anagrafica è attualmente formata dalle seguenti persone:

	Cognome
	Nome
	Luogo di nascita
	Data di nascita

	
	
	
	

	
	
	
	


(al rientro in servizio)
A L L E G A 
certificazione medica da cui di evince:
· l’esistenza della grave infermità

· la necessità assistenziale e continuativa da parte del familiare
Rende (Cs), ……………………….……


Il/La dipendente

____________________________
Note

Il dipendente può ottenere i permessi in questione qualora l’Ufficio abbia tra i propri atti una documentazione medica che certifichi la presenza di una patologia rientrante nella definizione di grave infermità.

Solo nel caso di minore, data l’immaturità dello stesso, la circostanza di grave infermità si realizzata con la semplice documentazione del ricovero.

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/.

