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UNIVERSITà DEGLI STUDI DI NAPOLI FEDERICO II 
Ufficio Assenze e Presenze Personale Contrattualizzato Al Direttore Generale 

ISTANZA DI PERMESSO EX L.104/92 E D. LGS. 151/01

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________ 
(cognome) (nome) 

codice fiscale __________________________________________ matr. ______________________ 

in servizio presso _______________________________________ (cod. ______________________ ) 

presenta: 
ISTANZA di (1) 

  PROLUNGAMENTO DEL CONGEDO PARENTALE (cod. SiRP 49), con retribuzione al 30%, per 
assistenza al minore disabile ______________________________________ così come previsto 

dall’art. 33, comma 1, D.Lgs 151/2001, dal __________ al _____________ (tot. gg. ___) 

  PERMESSO GIORNALIERO (cod. SiRP 30) per assistenza al figlio minorenne con disabilità 
__________________________________________ così come previsto dall’art. 42, comma 2, 
D.Lgs. 151/2001, dal____________ al __________  (tot. gg. ___) 
Dichiara che l’altro genitore del bambino, lavoratore presso__ _____________________________ 
ha già fruito nel corrente mese di n. ____ giorni di permesso per assistenza al figlio sopraindicato, 
in data_____________ 

  PERMESSO GIORNALIERO (cod. SiRP 30) per assistenza al coniuge/parente/affine con disabilità 
_____________________________________________ così come previsto dall’art. 33, comma 3, L. 
104/92, dal___________ al_______________  (tot.gg.____) 

  PERMESSO GIORNALIERO (cod. SiRP 35) per se stesso così come previsto dall’art. 33, comma 6, 
L. 104/92, dal ______________ al ______________  (tot. gg. ____) 

PERMESSO ORARIO per il giorno__________________________ dalle ore______ alle ore_______ 

  Per me stesso (cod. SiRP 35); 

  Per assistere  ________________________________________________ (cod. SiRP 30). 
(cognome) (nome) 

Data ____________ Firma __________________ 

VISTO
Il Responsabile della struttura

1) barrare la casella corrispondente al beneficio concesso
2) allegare dichiarazione di responsabilità resa dall’altro genitore unitamente a copia fotostatica di un documento di identità

AVVERTENZE:
1. Il dichiarante è penalmente responsabile in caso di dichiarazione mendace (art. 76, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
2. Il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75, D.P.R. 28 

dicembre 2000, n. 445) 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 30.06.2003, recante norme sul trattamento dei dati personali: i dati sopra riportati sono raccolti ai fini del procedimento per il 
quale vengono rilasciati e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e, comunque, nell’ambito delle attività istituzionali dell’Università degli Studi di Napoli Federico II, 
titolare del trattamento. I dati degli interessati saranno trattati dalla Amministrazione ai sensi del Regolamento d’Ateneo di attuazione del codice di protezione dei dati personali 
utilizzati dall’Università ed ai sensi del Regolamento d’Ateneo per il trattamento dei dati sensibili e giudiziari, emanati rispettivamente con D.R. n. 5073 del 30/12/2005 e con D.R. 
n. 1163 del 22/03/2006. All’interessato competono i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. n. 196/03 
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