regmmenimosmEetser - A ZIENDA OSPEDALIERIA UNIVERSITARIA “FEDERICO II”

Al Direttore dell’UOC — Gestione Risorse Umane

RIPOSI GIORNALIER| (madre e padre)

kasotosoritofe: _ ¢ .. . oo " o R e T N g

codice fiscale ____-_---__1___; _______________ OIS s o i s s o, v

in servizio presso . ... s i W Bl e B (0od.- . v onotinl)
"CHIEDE

di fruire del riposi giornalieri orari a decorrere dal gldrno / / per il figlio »

cos! come previsto "

[ ]dall'art. 39 del D.Lgs. n.151/2007 ( riposi giornalieri della madre)

[ 1dall art. 40 del D.Lgs. n.161/2001 ( riposi giarnalieri del padre ) in quanto:
[ it figlio & affidato esclusivamente al sottoscritto ™
[ ]la madre, lavoratrice dipendente, ha rinunciato al riposi giornalieri
[ ]la madre & una lavoratrice ncn dipendente .
( ]la madre & deceduta @
[ ) a madre & gravemente inferma

Si chiede, pertanto, di poter articolare il proprio orario di lavoro nel seguente modo:;

' "
V

)

"

@

Lunedi Martedi Mercoledi Giovedi - Venerdi Sabato

Ingresso

Uscita

(1) barrare fa cnsdla che inleressa

(2) tale dirilto non & riconosciuto se la madre sta fruendo del congado dl malemita o del congedo parentale

(3) raffidamento va documentato con idonea certificazione da alieoala alla prasente

(4) allegare dichiarazione di rinuncia della madre del bambino, unftamente a copia fotoatatica di un documento di ldenllla

(5) ndicare in atlegato | datl anagraficl nonché | atlivité svolta dalla madre del bambino.

(6) cerlificare Il decesso anche con dichlarazione soslilutiva,

(M la grave infermitd defla madre va documentata con idonea cerificazione medica da alleoare alla presente,

(8) & possiblle fruire delle ore di allattamenlo posticipando I'entrata o anticipando l'uscita dal lavoro mpaao al proprio profilo orarlo.

Ai sensi dell'art. 38 del DPR, 445/200 e nella consapevolézza delle sanzioni penall previste per il caso di
dichiarazioni false ¢ mendac!, cosi come stabi!ito_dall art. 76 del medesimo DPR, il sottoscritto:

(" sottoscrive la'presente domanda e allega copla fotostatica del proprio documento di identita
(" sottoscrive la presente istanza dinanzi al dipendente addetto, previo accertamento della propria identita

Data Firma_ _ . o o .

VISTO
Il Responsabile della struttura

Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 679/2016 recante norme sul trattamento dei dati personali

I dati raccolti con il presente modulo sono trattati ai fini del procedimento per il quale vengono rilasciati e verranno utilizzati esclusivamente pertale
scopo e comunque, nell’ambito delle attivita istituzionali dell’ AOU Federico 11, titolare del trattamento nella persona del Direttore Generale.

Agli interessati competono i diritti di cui agli artt. 15-22 del Regolamento UE. Le informazioni complete, relative al trattamento dei dati personali
raccolti, sono riportate sul sito Aziendale.



