
         

Al Direttore del Dipartimento  

Il/la sottoscritto/a 
 

Nato/a il 
 

a 

Residente/domiciliato/a in 

Via/piazza 
 

qualifica 

 
 

 

 
email 

 
telefono 

     CHIEDE 

AI SENSI DELL’ART. 37 DEL D.P.R. N. 3 DEL 10/1/1957, MODIFICATO DALLA LEGGE N. 537 DEL 
24/12/1993,DI ESSERE POSTO IN CONGEDO STRAORDINARIO PER LE SEGUENTI 
MOTIVAZIONI: 

per motivi di salute dal al 

(per un massimo di 7 giorni consecutivi) 

 In caso di ricovero allegare certificato rilasciato dalla struttura ospedaliera. 

 Per matrimonio dal al 

( per un massimo di 15 giorni tra i quali è incluso il giorno del matrimonio)  


 

A tal fine si allega dichiarazione sostitutiva di certificazione di effettuate pubblicazioni. 

 Per lutto dal al 

( per un massimo di tre giorni da fruire entro 5 giorni dall’evento) 


 

A tal fine si allega dichiarazione sostitutiva di certificazione di avvenuto decesso. 

Palermo,
        
 

Il presente modulo deve essere trasmesso all’indirizzo mail: carrieredocenti@unipa.it   

Al Settore Carriere Professori 
e Ricercatori e Gestione Previdenziale 

AREA ORGANIZZAZIONE E SVILUPPO DELLE RISORSE UMANE
SETTORE CARRIERE PROFESSORI E RICERCATORI E GESTIONE PREVIDENZIALE

in servizio presso il dipartimento di 

 Certificato di malattia telematico rilasciato dall’INPS

Firma

 Piazza Marin a n . 61 – 90133 Palerm o - Tel. 09123893755 
e-m ail: carrieredocenti@unipa.it massimo.messina@unipa.it;  - pec:  pec@cert .un ip a.it  


	Pagina 1

	Casella di testo 1: 
	Casella di testo 2: 
	Casella di testo 3: 
	Casella di testo 4: 
	Casella di testo 5: 
	Casella di testo 6: 
	Casella di testo 7: 
	Casella di testo 8: 
	Casella di testo 9: 
	Casella di testo 10: 
	Casella di testo 11: 
	Casella di testo 12: 
	Casella di testo 13: 
	Casella di testo 14: 
	Casella di testo 15: 
	Casella di testo 16: 
	Casella di testo 17: 
	Casella di testo 1_2: 


