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Al Direttore Generale 
Ufficio Assenze e Presenze 
Personale Contrattualizzato 
PERMESSI RETRIBUITI
Art. 30, commi 1 e 3, del CCNL Comparto Università

_I_ sottoscritt_ ________________________________________________________________________

matr. _________________  in servizio presso __________________________________________________ (cod. _________________) consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 presenta istanza di permesso per:
□ PARTECIPAZIONE A CONCORSO O ESAME (cod. SiRP 213)

dal giorno __/__/_____ al giorno __/__/_____  (totale gg.____)

per il sostenimento della prova scritta e/o orale dell’esame di _____________________________________

presso la scuola ________________________________di ________________________________________

presso l’Università ________________________________________________________________________ (sede) _________________________________________________________________________________

per il sostenimento della prova scritta e/o orale del concorso (specificare in maniera dettagliata)

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
□ LUTTO (cod SIRP 215)

dal giorno __/__/_____ al giorno  __/__/_____ (totale gg.___)

in quanto  in data __/__/_____  a _____________________________________________  è decedut_ ______________________________________ che era nat_ il ___/___/______ a ____________________

_______________ ed era legat_ al__ sottoscritt_ dal seguente rapporto (specificare se coniuge, parente entro il 2° grado, affine entro il 1° grado, convivente) _________________________________________ ____________________________________________________________________________

□  MATRIMONIO (cod SIRP 214)
dal giorno __/__/_____ al giorno  __/__/_____ (totale gg.___)

in quanto in data __/__/_____ a ___________________________________________ si è coniugat_  con 

_______________________________________________ nat_ a ___________________________ in data ___/___/_______, codice fiscale _______________________________________________________

□ DOCUMENTATA GRAVE INFERMITA’ (cod SIRP 247)
dal giorno__/__/_____al giorno __/__/_____ e allega il certificato medico attestante la connotazione di gravità dell’infermità di ________________________________________________ nat_ a ________________________________________________ il ___/___/______ codice fiscale _______________________________________, legato al_ sottoscritt_ dal seguente rapporto (specificare se coniuge, parente entro il 2° grado, convivente) _______________________________  _______________________________________________________________________________________

Al dichiarante sarà revocato il beneficio per dichiarazione non veritiera (art. 75, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
Napoli, _____________
IL RICHIEDENTE


_______________________________
SI AUTORIZZA

Il Responsabile della Struttura

_____________________________

Informativa ai sensi dell'art.13 del D.Lgs. n. 196 del 30.06.03, recante norme sul trattamento dei dati personali: i dati sopra riportati sono raccolti ai fini del procedimento per il quale vengono rilasciati e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e, comunque, nell'ambito delle attività istituzionali dell'Università degli Studi Napoli Federico II, titolare del trattamento. I dati degli interessati saranno trattati dalla Amministrazione ai sensi del Regolamento d'Ateneo di attuazione del codice di protezione dei dati personali utilizzati dall'Università ed ai sensi del Regolamento d'Ateneo per il trattamento dei dati sensibili e giudiziari, emanati rispettivamente con D.R. n.5073 del 30.12.05 e con D.R. n.1163 del 22.03.06. All'interessato competono i diritti di cui all'art. 7 del D.Lgs. n. 196/03
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