







AL MAGNIFICO RETTORE









dell’UNIVERSITA’ degli STUDI 









di  P A V I A

OGGETTO: Riconoscimento infermità o lesione dipendendente

                   da causa di servizio e concessione dell’equo indennizzo.

Il/La  sottoscritt…, ………………………………………………………………………………………………

nato/a  ……………………………………………….  (……….)  il  …………………………………………..

in servizio presso l’Università degli Studi di Pavia,

con la qualifica di ……………………………………… sede di lavoro …………………………………..

ed elettivamente domiciliato in:

città ………………………………………………………… c.a.p. ……... provincia di ……………………

Via/P.zza ……………………………………………………………………………………………… n. .……;

in ordine alle lesioni permanenti causate da infortunio in attività di servizio in data ……………

CHIEDE

che vengano riconosciute dipendenti da causa di servizio e venga corrisposto un equo indennizzo, così come stabilito dalla legislazione vigente.

Pavia, …………………

IL RICHIEDENTE

………………………………………………..
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