
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                              AL DIRETTORE GENERALE 

                                                                 UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI BARI ALDO MORO 
 

__l__ sottoscritt__ ________________________________________ nat__ a __________________ 

il_______________ in servizio presso _____________________________,Categoria____________   

Area________________________________Matr. n. ____________,PEC_____________________ 

sotto la personale responsabilità e con piena conoscenza della responsabilità penale prevista per le 
dichiarazioni false dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e dalle disposizioni del Codice Penale e dalle 
leggi speciali in materia 
 

CHIEDE 
 

di poter usufruire del congedo per gravi motivi familiari ai sensi dell’art. 32 del CCNL del 16/10/2008 
e in conformità a quanto disposto dall’art. 4 della Legge n. 53/2000, per il/i seguente/i periodo/i:  
 

 dal ........................ al ............................ gg. ..... 
(si ha il diritto al congedo per non più di due anni (in via continuativa o frazionato) durante tutta la vita 
lavorativa del dipendente).  
La richiesta viene presentata per uno dei seguenti gravi motivi: 

□□  decesso di uno dei soggetti elencati all'art. 433 c.c.
1
:____________________________; 

□□  assistenza particolare a uno dei soggetti elencati all'art. 433 c.c., da parte mia o della 

mia famiglia; 

□□  propria situazione di grave disagio personale, (non contemplata la malattia); 

□□  patologie acute o croniche che necessitano assistenza in via continuativa e monitoraggi 

clinici frequenti, nonché una partecipazione attiva propria nel trattamento sanitario di 

uno dei soggetti elencati all'art. 433 c.c.. 
Si comunica che il/la sottoscritto/a ha già usufruito dei seguenti periodi di congedo per gravi motivi 
familiari, così come qui di seguito precisato: 
 

- dal ............................ al ……………………….... gg. ..... 

- dal …………………... al .................................... gg. ..... 

 in alternativa: 
Si comunica che il/la sottoscritto/a non ha mai usufruito di periodi di congedo per gravi motivi 
familiari. Alla presente domanda si allega documentazione comprovante i gravi motivi familiari.  
 
 
DATA________________                                                       FIRMA________________________ 

                                                                                                                

VISTO 

Il Responsabile della Struttura 
 
 
Timbro e firma 

Data 

  

Il presente modello può essere consegnato all’ Area Protocollo e Gestione Documentale o spedito per posta al 
seguente indirizzo: UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI BARI ALDO MORO – Piazza Umberto I, n. 1 – 70121 BARI. 

                                                           
1
 (1) il coniuge; 2) i figli legittimi o legittimati o naturali o adottivi, e, in loro mancanza, i discendenti prossimi anche naturali; 3) i 

genitori e, in loro mancanza, gli ascendenti prossimi, anche naturali, gli adottanti; 4) i generi e le nuore; 5) il suocero e la 
suocera; 6) i fratelli e le sorelle germani o unilaterali, con precedenza dei germani sugli unilaterali. 


	Testo148: 
	Testo149: 
	Testo150: 
	Testo151: 
	Testo152: 
	Testo153: 
	Testo154: 
	Testo155: 
	Testo156: 
	Testo157: 
	Testo158: 
	Testo159: 
	Testo160: 
	Testo161: 
	Testo162: 
	Testo163: 
	Testo164: 
	Testo165: 
	Testo166: 
	Testo167: 
	Testo168: 
	Testo169: 
	Testo170: 
	Testo171: 
	Testo172: 
	Testo173: 
	Testo174: 


