UNIVERSITA DEGLI STUDI DI GENOVA

Area Personale
Servizio personale tecnico amministrativo
Settore gestione delle presenze

Il/la sottoscritto/a

matricola categoria

in servizio presso

CHIEDE

di poter usufruire, ai sensi degli artt.li 39 e 40 41 e 45 del Dlgs 151/2001 di poter usufruire dei riposi giornalieri,. nei limiti di

due ore cumulabili o in un’unica soluzione o di un’ora al giorno a seconda dell’orario giornaliero di lavoro, dell’orario

settimanale, dal lunedi al venerdi, di 7h 12” cosi articolato:

lunedi martedi mercoledi giovedi venerdi
8,00-13,30/13,40-15,22 | 8,00-13,30/13,40-15,22 | 8,00-13,30/13,40-15,22 | 8,00-13,30/13,40-15,22 | 8,00-13,30/13,40-15,22

per provvedere all’allattamento del/della proprio/a figlio/a

nato/a il

11 sottoscritto dichiara di essere consapevole che, al compimento dell’anno del sopra indicato bambino/a verra ripristinato

I’orario gia autorizzato.

Il sottoscritto a tal fine dichiara di essere in una delle condizioni

richiamate nella sopracitata norma e successive modifiche. (1)

Il sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a che i dati personali sensibili e giudiziari sono trattati dall’Universita degli Studi di
Genova esclusivamente ai fini del procedimento in oggetto e in misura pertinente, non eccedente e strettamente necessaria al perseguimento
delle proprie funzioni istituzionali, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 30/6/2003 n.196 e successive modifiche e dei regolamenti in
materia di cui al D.R. n. 198 dell’11/7/2001 e n. 165 del 12/4/2006

Dichiara altresi di essere consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate
dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445 in materia di Documentazione Amministrativa

Data firma

(1) dacompilare solo se trattasi di richiesta presentata dal padre
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