
 
 
 
 
 
 
 

 
 

AL MAGNIFICO RETTORE 
UNIVERSITA' DI SIENA 

 
 
 
 __L__ sottoscritt ___________________________________________________________________________ 
nato ____ a _______ _____________________________________________________________________________ 
il ___________________________ qualifica ____________________________________________________ presso 
questa Università 
       chiede 
la corresponsione dell'aumento anticipato di stipendio per la nascita de______ figli____ avvenuta il 
________________. 
 A tal fine il ____l_____ sottoscritt_____ dichiara sotto la propria responsabilità: 

 

□ che il proprio coniuge Sig. ________________________________________________________________________, 
che sottoscrive unitamente all'istante, dipendente del _____________________________________________________ 
non fruisce delle quote di aggiunta di famiglia o di altro trattamento analogo per i figli stessi e che non ha presentato 
alcuna istanza per concessione dell'aumento anticipato di stipendio. 

 

□ che il proprio coniuge Sig._________________________________________________________________________ 
che sottoscrive unitamente all'istante, non è dipendente di Amministrazione Pubblica. 
Siena, __________________ 
 
 IL RICHIEDENTE       IL CONIUGE 
_________________________       ________________________ 
 

_________________________ 
 
 Si conferma che il Sig. _____________________________________________________________________, in servizio 
presso quest ____________________________________________________________________________________, in qualità di 
_________________________________________________________________________________________________________, 
non percepisce le quote di aggiunta per ___l_____ figli ___________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ e non ha 
presentato alcuna istanza per ottenere l'aumento anticipato di stipendio. 
 
Siena, _____________________    
          ________________________ 
        (Firma e timbro del datore di lavoro)  
  


