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Aspettativa non retribuita per motivi personali  o familiari 
(art. 39 CCNL 21 maggio 2018)
Al Dirigente/Responsabile del Settore
All’Ufficio Personale Associato
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________,
dipendente dell’Amministrazione Comunale del Comune di ________________________ con contratto a tempo: 


indeterminato      determinato 
presso il Servizio ___________________________________________________
CHIEDE
Di usufruire di un periodo di aspettativa non retribuita spettante ai sensi degli art. 39 e 42 del CCNL 21/05/2018 e art. 18 Legge n. 183/2010 (Collegato Lavoro)  di gg _________a decorrere dal ____________ al __________________________;
per le seguenti motivazioni: _______________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(si ha il diritto massimo ha dodici mesi in un triennio, concedibile al massimo in due periodi, anche per motivazioni diverse ma non possono intercorrere fra un periodo e l’altro meno di sei mesi  di servizio attivo).
Si comunica inoltre che  il/la sottoscritt_:

di avere per un periodo dal ___________________________ al ____________________________

di non avere in precedenza già usufruito di periodi di aspettativa non retribuita
	Data  __________________
	
	Firma  _____________________________


	VISTO
SI AUTORIZZA
IL DIRIGENTE/RESPONSABILE

	
	


INFORMATIVA AI SENSI DEL CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI 
(articolo 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e successive modificazioni) 
I dati sopra riportati sono acquisiti esclusivamente al fine della concessione dei permessi richiesti e verranno utilizzati, con modalità anche automatizzate, solo per tale scopo ai sensi D. Lgs. n. 196 del 30/06/2003; il conferimento dei dati è obbligatorio ed il rifiuto di fornire gli stessi comporta l’impossibilità di dare corso a quanto richiesto. 
Il titolare del trattamento dei dati è l'Ufficio Personale Associato; il/la responsabile del Trattamento è il Responsabile dell'UPA. 
I dati verranno comunicati ad altri soggetti pubblici solo nei casi previsti dalla vigente normativa. 
L’interessato ha diritto di ottenere l’aggiornamento, la rettificazione, l’integrazione dei dati e la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dai dati trattati in violazione di legge, nonché di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento dei dati personali. In caso di opposizione, si cesserà di dar corso al beneficio richiesto.
_______________, ____________________         Per presa visione, il/la dichiarante, ____________________ 
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