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AZIENDA SANITARIA LOCALE DI PESCARA
Al Direttore 





U.O.C. Dinamiche del Personale

Inviare al seguente indirizzo P.E.C.: protocollo.aslpe@pec.it (da p.e.c. personale del richiedente) 

oppure al seguente indirizzo e-mail: protocollogenerale@asl.pe.it (da e-mail aziendale del dipendente)

Oggetto: domanda di congedo parentale (astensione facoltativa) ex art. 32 D.Lgs. n. 151 del 26/03/2001 e s.m.i.
Il/La sottoscritt________________________________________nat__ il _____________a _______________________ 
matricola: _________ Tel.:_______________________________ Cell.:_______________________________________
dipendente di questa A.S.L. in qualità di _______________________________________________________________
in servizio presso __________________________________________________________________________________





    (Specificare Ufficio o U.O. di appartenenza)
con il seguente rapporto di lavoro:

(   indeterminato
                          (   determinato con scadenza incarico ______________________   
con orario:

(   tempo pieno    (  part-time 
C HIEDE
di poter usufruire, ai sensi dell’art. 32 D.Lgs. n. 151 del 26/03/2001 e della relativa indennità qualora spettante, di congedo parentale distribuiti come segue:
dal _______________ al _______________ gg. ____  -  dal ____________ al _______________  gg. _______;
dal _______________ al _______________ gg. ____  -  dal ____________ al _______________  gg. _______;
oppure ad ore:

dal _______________ al _______________ gg. ____  -  dal ____________ al _______________  gg. _______;

dal _______________ al _______________ gg. ____  -  dal ____________ al _______________  gg. _______;
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 29 dic. 2000 n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 

D i c h i a r a

che il/la figlio/figlia/a (anche adottato/a o in affidamento)   ___________________________, è nato/a  il _____________  a _________________________ o entrato/a effettivamente in famiglia/in Italia dal ____________________________
C.F. _________________________________________;

(barrare ciò che interessa)

( di non avere usufruito, relativamente a tale nascita, di giorni di congedo parentale presso altri datori di lavoro, oppure 

( di aver usufruito presso la A.S.L. di Pescara di n° gg. _______________

oppure
( di aver finora usufruito presso altra Azienda_________________________________________________________

p.e.c. _____________________________________________ n° telefono ___________________________________
. Tot. gg. _____ presso altra l’Azienda______________________________ retribuiti al ______________ %
. Tot. gg. _____ presso altra l’Azienda______________________________ retribuiti al ______________ %
( di aver finora usufruito presso altra Azienda_________________________________________________________

p.e.c. _____________________________________________ n° telefono ___________________________________

. Tot. gg. _____ presso altra l’Azienda______________________________ retribuiti al ______________ %

. Tot. gg. _____ presso altra l’Azienda______________________________ retribuiti al ______________ %

( per la situazione dell’altro genitore rimanda all’allegata Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà

oppure
( il/la sottoscritto/a dichiara di essere unico genitore in quanto: __________________________________________

________________________________________________________________________________________________
	Informativa breve per il trattamento dei dati personali - art.13 GDPR Il titolare del trattamento dei dati è l’ASL di Pescara, contattabile scrivendo a protocollogenerale@asl.pe.it. Il responsabile della protezione dei dati è contattabile scrivendo a dpo@asl.pe.it. Il titolare tratta i suoi dati personali in conformità alla normativa vigente in materia di protezione dei dati personali, per l’esecuzione di un contratto di cui l’interessato è parte o all’esecuzione di misure precontrattuali, come meglio descritto nell’informativa estesa reperibile presso le sedi del titolare, consultabile anche sul sito asl.pe.it/dati personali e mediante il QR Code qui accanto raffigurato 


Data ________________________

Firma anche per presa visione dell’informativa estesa ____________________________________________________
Per il personale sanitario Area Comparto:
Per presa visione:

Il Coordinatore/Titolare di Incarico di Funzione dell'U.O. di appartenenza:
Luogo e data_________________                                                                                            _________________________________

                                                                                                                                                Timbro e firma

Per il personale amministrativo Area Comparto, per la Dirigenza Amministrativa, per la Dirigenza Medica:

Per presa visione:

Il Responsabile dell'U.O. di appartenenza:
Luogo e data_________________                                                                                            _________________________________

                                                                                                                                                Timbro e firma

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà dell’altro genitore
(ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 29 dic. 2000 n. 445)

Il sottoscritto_____________________________________________________________________________________

nato/a il______________________ a____________________________ residente a ____________________________   
via    _________________________________________________________________cell.________________________

email_________________________________________ p.e.c. _____________________________________________
padre/madre del minore ____________________________________________________________________________

nato/a il _______________ a  ______________________________________________________________
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 29 dic. 2000 n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci

d i c h i a r a

di essere lavoratore dipendente in servizio presso: _______________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
(barrare ciò che interessa)

( DI NON aver fruito per lo/la stesso/a bambino/a di periodi di congedo parentale

( DI AVER fruito dei seguenti periodi di congedo parentale:

. Tot. gg. _____________ presso _________________________________________________ retribuiti al _________ %
. Tot. gg. _____________ presso _________________________________________________ retribuiti al _________ %

( non ha diritto al congedo parentale dal lavoro in quanto: _______________________________________________.
	Informativa breve per il trattamento dei dati personali - art.13 GDPR Il titolare del trattamento dei dati è l’ASL di Pescara, contattabile scrivendo a protocollogenerale@asl.pe.it. Il responsabile della protezione dei dati è contattabile scrivendo a dpo@asl.pe.it. Il titolare tratta i suoi dati personali in conformità alla normativa vigente in materia di protezione dei dati personali, per l’esecuzione di un contratto di cui l’interessato è parte o all’esecuzione di misure precontrattuali, come meglio descritto nell’informativa estesa reperibile presso le sedi del titolare, consultabile anche sul sito asl.pe.it/dati personali e mediante il QR Code qui accanto raffigurato 


Data e Luogo __________________________________

Firma anche per presa visione dell’informativa estesa ____________________________________________________
(allegare documento di identità in corso di validità)[image: image1.png]



Sede Via R. Paolini, 45 - 65124 PESCARA - Tel. 085425/1 - fax 085/4253051 - P.Iva e C.F. 01397530682                               


            2
PAGE  

