
Allegato 1 – Fruizione a giornate

INDIRIZZI: Gestore Risorse Umane
e p.c. Responsabile dell’unità organizzativa

OGGETTO: RICHIESTA DI GIORNATE DI SOSPENSIONE VOLONTARIA DELL’ATTIVITA’
LAVORATIVA (GIORNATE DI CONGEDO) AI SENSI DELL’ACCORDO 9.03.2020

TESTO:

Il/La sottoscritto/a………………………….………………………………………... matr. …………………

Unità Organizzativa …………………………………………………………………….……………..………

C.F. …………………………………………………………………………….……………………………..

con la presente

ai sensi dell’accordo del 9.03.2020 richiede di aderire all’attuazione volontaria della sospensione
lavorativa nelle giornate di seguito indicate:

………………………….. …………………………. …………………….. ……………………..

………………………….. …………………………. …………………….. ……………………..

…………….…………….. …………………………. …………………….. ……………………..

Allegato 2 – Fruizione a mese intero

INDIRIZZI: Gestore Risorse Umane
e p.c. Responsabile dell’unità organizzativa

OGGETTO: RICHIESTA DI GIORNATE DI SOSPENSIONE VOLONTARIA DELL’ATTIVITA’
LAVORATIVA (GIORNATE DI CONGEDO) AI SENSI DELL’ACCORDO 9.03.2020
TESTO:

(Luogo)…………………….…..……(gg./mese)……………….…....………..(anno)……………..……….

Il/La sottoscritto/a…………………………………………………………………... matr. ………….………

Unità Organizzativa ……………………………………………….…………………………………..………

C.F. ……………………………………………………………………………………………………………..

con la presente

ai sensi dell’Accordo del 9.03.2020 e alla circolare aziendale in argomento richiede di poter fruire di
un periodo di sospensione lavorativa volontaria motivato come segue:

− Motivo della richiesta:



a) Assistenza a prossimi congiunti per motivi di salute (coniuge o convivente, parenti o affini
entro il terzo grado conviventi, genitori non conviventi), debitamente comprovati;

b) Motivi di studio debitamente comprovati;

c) Assistenza alla prole, dopo aver completato il periodo di astensione facoltativa per
congedo parentale ed in continuità con quest’ultimo;

d) Necessità personali di terapie collegate al benessere psico–fisico del dipendente non
rientranti in ambito malattia;

e) Espletamento di pratiche di adozione;

f) Esigenze personali o familiari connesse alla particolare situazione sanitaria in essere.

− Durata della richiesta:

Dal ………………………….………………..… al …………………….…………….…..

Con riferimento alle motivazioni di cui sopra il richiedente, sotto la propria personale responsabilità,
dichiara la rispondenza al vero dei fatti indicati e della documentazione a sostegno della domanda
che potrà essere trasmessa anche in un momento successivo alla richiesta. Per quanto concerne
la documentazione a sostegno delle domande di cui alla lettera f) saranno considerate valide
anche eventuali autocertificazioni da parte dell’interessato.


