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AL DIRETTORE 	GENERALE
DELL’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI MILANO

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________, matr. ______________

in servizio presso ______________________________________________________________________________

con la qualifica di _____________________________________________________________________________

essendo vincitore/vincitrice di un 

1. dottorato di ricerca con borsa alla quale ha rinunciato;
1. dottorato di ricerca senza borsa di studio,

chiede di essere collocato/a, compatibilmente con le esigenze dell’Amministrazione, in 

CONGEDO STRAORDINARIO RETRIBUITO PER DOTTORATO DI RICERCA

per il periodo dal _____________________ al _______________________, ai sensi dell'art. 2 della legge 13.8.1984 n. 476, modificata dall'art. 52 - comma 57 della legge 28.12.2001 n. 448 (legge finanziaria 2002), dall’art. 19 comma 3 della legge 30.12.2010 n. 240 e del punto 1 dell’art. 37 del Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro 2006/2009 stipulato il 18.10.2008, conservando il trattamento economico, previdenziale e di quiescenza in godimento. 
Si impegna pertanto a proseguire il rapporto di lavoro con un’Amministrazione Pubblica per due anni successivi al conseguimento del dottorato di ricerca.
Il/La sottoscritto/a, in caso di volontaria recessione anticipata del rapporto di lavoro nei due anni successivi al conseguimento del dottorato di ricerca, si impegna alla ripetizione degli importi percepiti durante lo svolgimento del dottorato di ricerca.
[bookmark: _GoBack]Dichiara altresì di non aver già conseguito il titolo di dottore di ricerca presso un’Amministrazione Pubblica né di essere stato/a iscritto/a a corsi di dottorato per almeno un anno accademico, beneficiando di detto congedo.

Allega: _____________________________________________________________________________________________
Milano, _______________________
Firma _________________________________
Indirizzo _________________________________
_________________________________
Tel. casa _________________________________


Parere del Responsabile della Struttura: ____________________________________________________________

_______________________________________
(timbro e firma leggibile del Responsabile)
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