









          Al Direttore Generale










          dell’Università di 











          M E S S I N A

La sottoscritta______________________________________ matr. _________________________ 

recapito telefonico: ________________________, residente a __________________________________
Via __________________________________________________________________________________
COMUNICA
     che usufruirà dei permessi giornalieri retribuiti previsti dall’art. 39 e 40 del D.leg.vo 151/2001 dal _____________________________________ al _________________________ per il/la figlio/a _____________________________________nato a  __________________ il ___________________
    che usufruirà dei riposi aggiuntivi previsti dall’art. 41 del D.leg.vo 151/2001 in caso di parto plurimo, dal _____________________________________ al ____________________________  per i figli ___________________________________ nati a ____________________il ___________________
e articolerà la fruizione dei permessi nel modo seguente:

lunedì


dalle ore _________________
    alle ore      ____________________;

martedì


dalle ore _________________
    alle ore      ____________________;

mercoledì

dalle ore _________________
    alle ore      ____________________;

giovedì


dalle ore _________________
    alle ore      ____________________;

venerdì


dalle ore _________________
    alle ore      ____________________;

sabato


dalle ore _________________
    alle ore      ____________________;

Messina, _______________________________
Firma _____________________________________
