Mod. Cessazione dal Servizio
       Ricercatori e Tecnologi
             ATTESTAZIONE
IMPOSSIBILITÀ FRUIZIONE FERIE
Il/la sottoscritto/a______________________________________________________nato/a a__________________________________________il_______________

dipendente presso______________________________________________________ profilo ________________________ liv._________matricola______________
consapevole della responsabilità penale prevista dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate e di quanto disposto al punto 9) dell’Art. 6 del CCNL sottoscritto il 21/02/2002, tuttora vigente

A T T E S T A
di non aver fruito delle ferie spettanti per l’anno solare ________ a causa di esigenze lavorative determinatesi nel quadro delle attività di ricerca o tecnologiche per la  partecipazione a progetti/contratti attivi esterni, di cui alla tabella seguente.
	Progetti/contratti attivi1 

	Denominazione
	Ente finanziatore
	Data inizio
	Data fine
	Mesi uomo2 
	Codice Modulo
	Titolo modulo
	Motivazioni3

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


1Indicare la sola attività per la quale si è determinata l’impossibilità a fruire delle ferie per l’anno solare sopra segnato.
2Dedicati dal richiedente al Progetto.

3Indicare le ragioni di lavoro che hanno causato la mancata fruizione ferie. 

                               Data 
                                                                                            
       FIRMA
                _____________________                                                                                                            ___________________________________

