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RICHIESTA DI UTILIZZO DEI PERMESSI DI CUI ALL’ART. 25 D.L. N° 18 dd. 17/3/2020 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a il ____________________ a ________________________________________ ( Prov. ____) 

residente in ________________________________ in Via _________________________________ 

dipendente di questa Università in servizio presso________________________________________ 

________________________________________ categoria/ruolo ___________________________ 

con rapporto di lavoro a:      �  tempo pieno   �  tempo parziale/definito 

Struttura ________________________________________________________________________ 

Responsabile Ufficio/Unità di Staff ____________________________________________________ 

Capo Settore _____________________________________________________________________ 

CHIEDE 

 

di fruire del congedo parentale di cui all’art. 25 del D.L. n° 18 del 17/03/2020 nelle seguenti gior-

nate:  

 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci, richiamate dall’art. 76 del DPR 

n. 445/2000 e consapevole che decadrà da ogni beneficio eventualmente conseguito da provvedi-

menti adottati sulla base di dichiarazioni non veritiere, come previsto dall’art. 75 del D.P.R. 

28.12.2000 n. 445 

DICHIARA 

 

•  di trovarsi nelle condizioni oggettive e soggettive previste dalla norma, in particolare che nel nucleo 

familiare non vi è altro genitore beneficiario di strumenti di sostegno al reddito in caso di sospen-

sione o cessazione dell’attività lavorativa o di altro genitore disoccupato o non lavoratore. 

• Che l’età dei figli minori (indicare nome, cognome e data di nascita) da accudire è la seguente:  

________________________________________________________________________________ 

      

dal __________________________ al __________________________   

dal __________________________ al __________________________   

dal __________________________ al __________________________   
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________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

•  che, essendo docente medico convenzionato con____________ ______________________, non 

intende richiedere il bonus per l’acquisto di servizi di baby-sitting per l’assistenza e la sorveglianza 

dei figli minori fino a 12 anni di età.  

         

 

Ulteriori note o precisazioni:  

________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

   

 

 

 

 

 

 

Trieste, _________________________           ______________________________

          (Firma del/la dipendente) 

 


