











Il/la sottoscritto/a
 
	Dati Anagrafici
	Qualifica
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Cognome
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Nome 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Nato il
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	A
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Prov.
	
	

	
	In servizio presso
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CHIEDE

	di essere collocato 

per un totale di 

giorni : ______


	in CONGEDO STRAORDINARIO ai sensi dell’art. 37 del D.P.R. 10.01.1957, nr. 3  e s.m.i. per: GRAVI MOTIVI. N.B.: il congedo straordinario per gravi motivi è concesso dall’Amministrazione per  consentire al personale dipendente di far fronte a situazioni eccezionali e di obbiettiva gravità, le quali devono essere rappresentate e documentate tempestivamente rispetto all’insorgere della necessità rappresentata. In presenza di esigenze regolate da istituti specifici occorre fare riferimento ai medesimi.

	Nel periodo                dal
	
	
	
	
	
	
	
	
	al
	
	
	
	
	
	
	
	

	dal
	
	
	
	
	
	
	
	
	al
	
	
	
	
	
	
	
	


Inoltre, consapevole della responsabilità penale ed amministrativa cui va incontro in caso di dichiarazioni mendaci a norma degli artt.75 e 76 del D.P.R. 445/2000, DICHIARA, ai sensi degli artt. 46 e 47 del  D.P.R. 445/2000, quanto segue: 
	 in tale/i giornata/te lo scrivente avrebbe dovuto disimpegnare il/i seguente/i turno/i di servizio specificando se in tale data era previsto il rientro settimanale:

	

	ed ha avuto l’esigenza famigliare nello/gli stesso/i giorno/i, nel seguente orario:                      

	

	diniego dell’ufficio ad  autorizzare un cambio turno o concedere un permesso orario  (   ) si   (   ) no

	descrizione dell’esigenza (n.b: specificare altresì la presenza o meno di altri familiari della persona che necessita assistenza, anche se non conviventi):

	

	

	

	

	Inoltre  dichiara che, durante l’anno di riferimento della presente richiesta e antecedentemente alla stessa, lo scrivente ha fruito di congedo straordinario a vario titolo (malattia, esami, gravi motivi, malattia bambino, congedo parentale, ecc) per complessivi giorni 


Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi D.Lgs n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Inoltre, di essere a conoscenza che qualora a seguito della verifica da parte dell’Amministrazione quanto dichiarato  non dovesse  trovare riscontro, si procederà alla tempestiva contestazione degli addebiti per lo svolgimento del relativo procedimento e, se del caso, alla comunicazione alle Autorità competenti delle ipotesi di reato. 
Luogo e data__________________________                Firma del dipendente_______________________________________________        

Allega: ______________________________________________________________________________________
La presente può essere sottoscritta in presenza del funzionario dell’ufficio o, in alternativa, può essere spedita per posta  o fax, corredata da una copia di valido documento di riconoscimento dell’interessato - art. 38 Testo Unico sulla documentazione amministrativa D.P.R. 445/2000
	SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO DI APPARTENENZA


	Si attesta l’autenticità della firma, apposta in mia presenza dal dipendente in data ___________________(art. 38 Testo Unico sulla documentazione amministrativa D.P.R. 445/2000)                                                                 

                                                                                                                              Timbro e firma del funzionario addetto

Luogo e data




AL SIGNOR QUESTORE  -  ROMA 








GRAVI MOTIVI


Mod. n.5
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