	[image: logo_def_blu-pc copia]
	
Area del Personale 
Divisione Personale Docente




Al Magnifico Rettore
                                                                           Ufficio Carriere e Gestione del personale 
                                                                                              Docente e Ricercatore

e p.c. 	  Al Direttore del Dipartimento di 
_____________________________________


Oggetto: richiesta di congedo ai sensi dell’art 25 del DL 18/2020 – Emergenza COVID-19

Il/La sottoscritta/o  ______________________________________________________________________  
Nata/o a_______________________________________________ il _______________________________ 
in servizio presso il Dipartimento di __________________________________________________________
in qualità di _____________________________________________________________________________
CHIEDE
di poter usufruire dei seguenti giorni di congedo ai sensi dell’art 25 del D.L. 18/2020 retribuiti al 50%:
dal ________________ al ______________
dal ________________al_______________
dal ________________ al ______________
dal ________________al_______________
dal ________________ al ______________
dal ________________al_______________
[bookmark: _GoBack]
per mio/a figlio/a : cognome e nome _______________________________________________________
nato/a a _______________________________________(…..)  il _________________________________ 
Codice fiscale __________________________________________________________________________

DICHIARA
che l’altro genitore/affidatario: Cognome e nome______________________________________________
 nato/a________________________________________________ il _______________________________ 
Codice fiscale ___________________________________________________________________________
in servizio presso _______________________________________________________________________
sede legale ____________________________________________________________________________

1. non ha richiesto di beneficiare del congedo negli stessi giorni richiesti; 
2. non è beneficiario di strumenti di sostegno al reddito in caso di sospensione o cessazione dell’attività lavorativa; 
3. è disoccupato o non lavoratore;

Data, 
Firma
___________________________________
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