MODELLO CP
DA CONSEGNARE ALLA SEGRETERIA DELLA STRUTTURA DI APPARTENENZA

(Che avrà cura di inviarlo al referente della Sezione Presenze - UGRU)

IL DIPENDENTE CNR

	COGNOME E NOME
	MATRICOLA N°

	CODICE   SEDE   ISTITUTO
	
	
	
	
	
	
	
	CITTA’  


CHIEDE

	PER IL FIGLIO/A  …......................................................................................     NATO/A IL ……………………….

( in caso di adozione, indicare anche la data di ingresso in famiglia)                  IL     ………………………………
N° GIORNI ……….                            DAL …………………………………            AL ……………………………….    




DI USUFRUIRE DEL CONGEDO PARENTALE

(Barrare il codice interessato)
FRUIZIONE CONGEDO GIORNALIERO                          FRUIZIONE CONGEDO ORARIO 
	[  ]  COD 24     (1° FIGLIO)
	[  ]  COD 24H      (1° FIGLIO)

	[  ]  COD 242    (2° FIGLIO)
	[  ]  COD 242H    (2° FIGLIO)

	[  ]  COD 243    (3° FIGLIO)
	[  ]  COD 243H    (3° FIGLIO) 

	[  ]  COD 244    (4° FIGLIO)
	[  ]  COD 244H    (4° FIGLIO)


DICHIARA
che l’altro genitore ha fruito dell’ astensione facoltativa per lo/la stesso/a figlio/a  nei seguenti giorni/periodi:
(E’ necessario barrare la tabella se non  ne ha fruito)

	Dal
	Al
	  gg.
	%  di retrib.

        80       
	Dal
	Al
	  gg.
	% di retrib.

       80      

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Il sottoscritto, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, dichiara che tutto quanto sopra riportato risponde al vero.

Il sottoscritto prende atto, ai sensi del Regolamento UE generale sulla protezione dei dati n. 679/2016 e del D.Lgs. n. 196/2003, così come modificato dal D.Lgs. n. 101/2018 sul trattamento dei dati personali, che i dati contenuti nella presente autocertificazione verranno trattati prevalentemente con procedure informatizzate.
DATA ……………………………………




             FIRMA …………………………………………………………….

N.B.: La richiesta di congedo deve essere presentata 5 giorni prima della data del suo inizio per i permessi giornalieri,

2 giorni in caso di fruizione su base oraria.
E’ obbligatoria la compilazione del presente modello in tutti i suoi campi.

