Ufficio Gestione Risorse Umane 

DCGR
protocollo-ammcen@pec.cnr.it

alla c.a.  
Sig. ra Ripalta Temibile

Oggetto: Richiesta di assegnazione temporanea per ricongiungimento familiare, ex art. 42 bis d. lgs. 151/2001.

Il/la sottoscritto/a…………………………………………..……………… matr. n …………
in servizio presso………………………………………………………..…………………….

sede di………………………………………………………………………………..………..
residente in ……………………………………………………………………………..…… 

via ………………………………………………………………………………………….…

telefono……………………….
CHIEDE
di essere assegnato/a temporaneamente per la durata di tre anni, ai sensi dell'art. 42-bis del D. Lgs. 151/2001, nella sede di …………………………………………………………………………………………

A tal fine, ai sensi dell’art. 47 DPR 445/2000, consapevole di quanto prescritto dall’art. 76 del DPR 445/2000 circa la responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità
DICHARA
1. di essere genitore di ………………..………………………………………,
nato a …………………………………….. il ……………………………;

2. che l’altro genitore ………………………………………………………...

presta la propria attività lavorativa presso …..…………………………....., nella sede di ………………………………………………………………;

Allega

· fotocopia  documento di riconoscimento in corso di validità;
·   attestazione del datore di lavoro dell'altro genitore ove venga indicata la sede dove esercita la propria attività lavorativa e la costanza del rapporto di lavoro (soltanto per dipendenti del settore privato) o autocertificazione sottoscritta ai sensi della normativa vigente;
·   copia di eventuale documentazione comprovante la  fruizione dei benefici legge 104/92.
luogo e data …………………….

Firma
………………………

