










Al Direttore Generale











dell’Università di












M E S S I N A

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________ matr.______________

recapito telefonico ______________________, nato/a a __________________ il ____________________
e residente in _____________________________ Via ____________________________________________
autorizzato a fruire delle ferie dal _____________________________ al ____________________________
CHIEDE
di poterle sospendere a decorrere dal _________________________________, ai sensi dell’art. 28, comma 13 del CCNL siglato il 16.10.2008, per poter usufruire di un permesso retribuito previsto dall’art. 30, comma 1 del citato CCNL per:

partecipazione a concorsi od esami:


l giorno ________________________________________________ ;


per il periodo dal ___________________ al ____________________;


A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, dichiara 
che:

· sosterrrà in data ______________presso____________________________________________

____________________________________________________________________________


l’esame di _____________________________________________________________________

la prova del concorso ____________________________________________________________

· si impegna a presentare, al rientro in servizio, l’idonea documentazione.


lutto per il periodo dal ____________________________al _____________________________


A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, dichiara 
che:


il/la Sig/a _____________________________________________________________________


nato/a a ________________________________________il_____________________________

28 dicembre 2000, n. 445, dichiara 
che:



coniuge


parente entro il secondo grado (genitore, figlio naturale adottato, nonno, fratello/sorella, nipote (figlio di 
figlio/a)_______________________________________________________________________


parente affine al primo grado (suocero/a, genero/nuora)__________________________________


convivente (che risulta da certificazione anagrafica)_____________________________________

      
è deceduto/a in data _____________________ nel Comune di _______________________________



documentata grave infermità, per assistere:


_______________________________________________________________(nome e cognome)


grado di parentela___________________________(coniuge, parente entro il secondo grado, convivente)


il giorno _________________________________________


per il periodo dal __________________________________ al __________________________


come da certificazione medica allegata.

DICHIARA INOLTRE

di aver provveduto, nei termini previsti, a comunicare l’assenza al Responsabile della Struttura:
ALLEGA



Copia della convocazione all’esame o concorso



Certificato medico

Copia del documento di identità

Messina,_______________________________

Firma________________________________________
