Modulo A - Dipendenti con orario di lavoro a tempo pieno
Accordo genitorialità - richiesta permesso settimanale volontario/settimana cortissima
Il/La sottoscritto/a:
	Cognome
	
	Nome
	

	Società 
	
	C.I.D.(*)
	

	codice UOG
	
	descrizione UOG
	
	telefono
ufficio
	


(*) reperibile nel cedolino paga  
CHIEDE 

di fruire, a partire dal giorno ………………………….

· del permesso settimanale volontario 
si intende fruire del permesso (è possibile una sola scelta):
· in via continuativa a partire dall’orario di inizio della prestazione lavorativa giornaliera

· in via continuativa con termine della fruizione coincidente con l’orario di fine della prestazione lavorativa giornaliera

· in via frazionata, parzialmente a partire dall’orario di inizio della prestazione lavorativa per …… ore e parzialmente con termine della fruizione coincidente con l’orario di fine della prestazione lavorativa per …… ore. 

· della “settimana cortissima” (4 giorni)

Dichiaro inoltre di essere l’unico genitore richiedente la fruizione della previsione sopra prescelta e che l’altro genitore non fruisce né del permesso settimanale volontario né della “settimana cortissima” [footnoteRef:1]  [1:  In caso di genitori entrambi dipendenti di Società del Gruppo Intesa Sanpaolo che applicano il CCNL del credito, il permesso settimanale volontario/la “settimana cortissima” potrà esser fruita solo da uno dei due.
] 


…………………………………………………………………..
DATA E FIRMA DEL RICHIEDENTE
           Visto, 
il Responsabile della UOG
