
UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI MILANO - BICOCCA 
Piazza dell’Ateneo Nuovo, 1 - 20126 MILANO 

C.F. / P. IVA 12621570154

Area Personale e Organizzazione
Settore Personale non Strutturato 

MOD. “CONGEDO PARENTALE” * 

Al Direttore Generale 
Università degli Studi di Milano Bicocca 
Settore Personale non Strutturato
Area Personale e Organizzazione
 Piazza dell’Ateneo Nuovo n. 1  
20126 - Milano 

La sottoscritta _______________________________________________________________ 
nata a ________________________________________ il ____________________________ 
residente a ___________________________ via __________________________ cap ______ 
Tel. ________________Cell._________________ e-mail_____________________________ 
titolare di un contratto di collaborazione per il periodo dal ___________ al ______________, 
presso _________________________________________, 
progetto di riferimento________________________________________________________ 
e  Responsabile del progetto ___________________________________________________ . 

ai sensi del D. Lgs. 26 marzo 2001 n. 151 

COMUNICA 

Che dal _____________________ al _______________________ sarà in congedo parentale. 

DICHIARA 

- che il/la figlio/a _______________________________________ è nato/a il ____________

a _______________________________________________________________________;

- di astenermi effettivamente dall’attività lavorativa per i periodi di congedo richiesti.

� di non aver usufruito per lo stesso minore di periodi di congedo parentale;

� di aver già usufruito per lo stesso minore di periodi di congedo parentale per un totale di

giorni ____________;

Milano, __________________ Firma____________________________ 

* Tale dichiarazione è resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, consapevole delle sanzioni penali
nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falso, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. cit..




