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    Università  degli  Studi  di  Padova

 domanda da redigere nei soli casi eccezionali di assenza per malattia di un solo giorno per i quali non e’ possibile produrre idonea documentazione giustificativa
Al Direttore Amministrativo

Università degli Studi

di PADOVA

__ l __ sottoscritt ___________________________________________ codice n. |__|__|__|__|

in servizio presso______________________________________________________________

in qualità di __________________________________________________________________

CHIEDE

che ______ venga giustificata l’assenza del giorno ________________determinata da malattia.

Padova _______________

   __________________________

Firma

PER PRESA VISIONE

IL PRESIDE / IL DIRETTORE
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