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	Direzione VI – Gestione del Personale
Area gestione del personale
Divisione 1 - Gestione delle carriere del personale
Ripartizione 2 – Personale docente e ricercatore



 
Al Magnifico Rettore 
Direzione VI – Area gestione del personale - 
Divisione 1 - Ripartizione 2 – Personale docente 
e ricercatore

e. p. c.   Al Direttore / Alla Direttrice del Dipartimento di

______________________________________ 
 	

LORO SEDI 

OGGETTO: Congedo straordinario per motivi di studio e di ricerca scientifica ai sensi dell'articolo 8 della legge n. 18 marzo 1958, n. 349

[bookmark: _Hlk223357985]__ sottoscritt_ ________________________________________________, nat_ a _____________________(___) il ___/___/________, Ricercatore a tempo indeterminato per il gruppo scientifico-disciplinare________________________________________________ e per il settore scientifico-disciplinare ________________________________________________ presso il Dipartimento di ______________________________________ di codesto Ateneo,

□	non titolare di un incarico di natura assistenziale
□	titolare di un incarico di natura assistenziale presso ________________________________________________________________________________

CHIEDE

di essere collocat__ in congedo straordinario per motivi di studio e di ricerca scientifica, ai sensi dell'articolo 8 della legge n. 349 del 1958 e successive modificazioni ed integrazioni, per un periodo di mesi _____ a decorrere presumibilmente dal ________________, e comunque non prima di aver ricevuto la relativa autorizzazione da questa Amministrazione.

Il congedo viene richiesto:

□	per la prima volta
□	quale proroga del periodo precedentemente autorizzato dal ___/___/________ al ___/___/________

Durante tale periodo, __ sottoscritt_ intende svolgere attività di studio o di ricerca scientifica inerente a _______________________________________________________________________________
presso (indicare il nome dell'Ente ed il luogo in cui verranno svolti gli studi o la ricerca scientifica) ________________________________________________________________________________.

__ sottoscritt_ dichiara:

□	di non fruire, durante tale periodo, di altri assegni o indennità; pertanto chiede che il trattamento economico in godimento venga mantenuto;

□	di fruire, durante tale periodo, di assegni per l'ammontare mensile/annuale (barrare la voce che non interessa) di euro _______________, inferiore al trattamento economico in godimento; pertanto chiede che quest’ultimo venga mantenuto;

□	di fruire, durante tale periodo, di altri assegni o indennità in misura equivalente o superiore al trattamento economico in godimento; pertanto rinuncia a quest’ultimo;

□	che è stata assegnata, durante tale periodo, una borsa di studio o premio da (indicare il nome dell'Ente o Istituto) ______________________________________________________________ per l'ammontare di euro  ________________________________________________ come da documentazione allegata; pertanto chiede che gli venga mantenuto il trattamento economico in godimento.


luogo e data ____/____/________ 	 	 	     __________________________________ 
 									                         (firma)
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