AZIENDA OSPEDALIERIA UNIVERSITARIA “FEDERICO II”
[image: ]Al Direttore dell’UOC – Gestione Risorse Umane


MODULO DI RICHIESTA CONGEDO PARENTALE

[image: ]Io sottoscritto/a 	 matricola n. 		 con la qualifica di 		  in servizio presso 		



[image: ]con rapporto di lavoro:

tempo pieno

part-time n. ore 	

E-mail: 	 Telefono: 	
CHIEDO DI USUFRUIRE DEL CONGEDO PARENTALE
[bookmark: _GoBack]per assistere il figlio/la figlia:□

Cognome 				 Nome 				 nato/a a 		 il 			 C.F. 			 residente a 	 (	) via 			 n. 	
per assistere il figlio/la figlia adottivo/a o affidato/a:□

Cognome 				 Nome 				 nato/a a 		 il 			 C.F. 			 residente a 	 (	) via 			 n. 	 con ingresso in famiglia il 			 
con la seguente modalità:
senza retribuzione (per il/la figlio/a minore di anni 12) dal giorno 	 al giorno 	□

· n. giorni 		opzione metà giornata     [image: ]  opzione ad ore: dalle………… alle………..





                                                                                    DICHIARA
Consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del codice penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 DPR n. 445/2000)
di non aver fruito di periodi di congedo parentale presso altri datori di lavoro;
di aver fruito dei seguenti periodi di congedo parentale presso altri datori di lavoro:
Datore di lavoro 	
con sede a	 (  ) via 	 n.  


n. giorni retribuiti al 100%: 	
n. giorni retribuiti al 80%: 	
n. giorni retribuiti al 30%: 	
n. giorni non retribuiti: 	


di essere genitore solo poiché l’altro genitore:
è deceduto in data 	 a 	 (	) *; è affetto da grave infermità **;
ha abbandonato il figlio/la figlia *** ; non ha riconosciuto il figlio/la figlia;
affidamento esclusivo del figlio/a al solo genitore richiedente **** ;

Documenti da allegare a seconda del caso specifico:
	· *	certificato di morte dell’altro genitore o autocertificazione;

	· **	certificato medico comprovante la grave infermità dell’altro genitore e la sua inidoneità ad assistere il/la minore;

	· ***	autocertificazione;

	· ****	copia del provvedimento del giudice da cui risulti l’affidamento esclusivo del figlio richiedente (art. 155 codice civile);




Dati relativi all’altro genitore:


Cognome 			 Nome 			 nato/a a 	 (  ) il 		 C.F. 		 residente a 		 (  ) via 		 n. 	 

non è un lavoratore/una lavoratrice è un lavoratore/una lavoratrice□
□

dipendente	 parasubordinato/a	[image: ]autonomo/a□
□



Datore di lavoro 	
con sede a 	 (	) via 	n. 	

□

non ha mai usufruito del congedo parentale;
         ha usufruito dei seguenti giorni di congedo parentale:□ 



[image: ]n. giorni retribuiti al 100%: 	
[image: ]n. giorni retribuiti al 80%: 	
[image: ]n. giorni retribuiti al 30%: 	
[image: ]n. giorni non retribuiti: 	

Data,		Firma


VISTO:
il Responsabile di 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 per tale scopo e comunque, nell’ambito delle attività istituzionali dell’AOU Federico II, 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.
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