
    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 

 


