CONGEDO NON RETRIBUITO PER GRAVI MOTIVI FAMILIARI

Ai sensi dell’art.4 comma 2, Legge n.53/2000.
                 





                       Al  Dirigente Scolastico  

I.C. Aldo Moro di Napoli
La/ilsottoscritta/o_________________________________________________________________ 
nata/o a___________________________________________il_____________________________

residente a___________________________________in___________________________________

in servizio presso questo Istituto col profilo professionale di________________________________

	con contratto a tempo:         determinato
	
	
	           indeterminato
	


Chiede

di usufruire di un CONGEDO NON RETRIBUITO PER GRAVI MOTIVI FAMILIARI  
a decorrere dal _______________al______________ per gg. ________ 
La richiesta viene presentata per il seguente grave motivo:

…………………………………………………………………………………………………………
Si comunica che il/la sottoscritto/a ha già usufruito dei seguenti periodi di congedo per gravi motivi familiari:
dal _______________al______________ per gg. ________ 

La/Il sottoscritta/o si riserva di produrre la documentazione necessaria entro cinque giorni dalla ripresa dell’attività lavorativa. 

Il sottoscritto, inoltre, DICHIARA:

· di essere consapevole delle sanzioni civili e penali in cui potrà incorrere in caso di dichiarazione mendace, o di esibizione di atti falsi, o contenenti dati non più rispondenti a verità, ai sensi del DPR 28 dicembre 2000, n. 445*; 

· di essere stato/a informato/a che i dati personali raccolti attraverso il presente modulo e suoi allegati sono acquisiti esclusivamente per l’elaborazione del procedimento discendente dalla sua presentazione all’amministrazione;

Data _______________________
                                                                                                    Firma
_________________________

       Visto si autorizza:

     Il Dirigente Scolastico

_________________________

