(fac-simile n.2 ) – permessi per grave infermità 


Tale giustificativo è inserito nella procedura direttamente dalla Rip. Personale tecnico-amministrativo


AL DIRETTORE   AMMINISTRATIVO


UNIVERSITA’ DEGLI STUDI


DI PAVIA








 


Data………………… 





   L        sottoscritt ………………………………        








Chiede











un permesso per assistere un familiare affetto da  grave infermità   - ai sensi dell’art.4/1° c. L.53/2000








per    giorn   …………   ……………..  ……………………  


 


 


Allegare,  certificazione  medica


 





           IL DIPENDENTE                                                             IL RESPONSABILE (della struttura)


                                    	                                                                  


          ________________                                                         ____________________














 


