










Al Direttore Generale











dell’Università di 











M E S S I N A

Il sottoscritto___________________________________________________________ nato il _________ a ____________________ residente a ________________ Via _______________________________________

matricola __________________________;

CHIEDE
di fruire dei riposi giornalieri previsti dall’art. 40 del D. Leg.vo 151/2001 dal __________________________ al 
_________________________________ per il/la/i figlio/a/i ______________________________________
____________________________________________________________________________________,
di fruire dei riposi aggiuntivi previsti dall’art. 41 del D. Leg.vo 151/2001 in caso di parto plurimo, dal

________________________________ al _________________________________ per i figli _______
__________________________________________________________________________________.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445,
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’
che il/la figlio/a_________________________________________________________, è nato/a il giorno

__________________ nel Comune di ____________________________;

che i figli___________________________________________,

___________________________________________,

___________________________________________,
sono nati il giorno _______________________ nel Comune di ________________________________.
(DA COMPILARE IN CASO DI RICHIESTA DEI RIPOSI DI CUI ALL’ART. 40 DEL D. LGS. 151/01)
che la madre ____________________________________ nata a ______________________________

il ____________________:


è affetta da grave infermità;


è deceduta in data ______________________ a _________________________________;


ha abbandonato il/la figlio/a ___________________________________________________ in data

______________________ a ___________________________________________________;

 lavoratrice dipendente presso (indicare Ente/Azienda) ____________________________________,
Via/Piazza (ind. Azienda) ________________________________________________________________,

Comune___________________________________________ Tel. _________________________,
rinuncerà ad usufruire dei suddetti riposi giornalieri per i periodi suindicati;


 non è lavoratrice dipendente ma:

lavoratrice autonoma/libera professionista, ecc._______________________________________________
(indicare luogo di esercizio dell’attività) ____________________________________________________

casalinga.
Messina, __________________________________ 

Firma _________________________________
