Al Magnifico Rettore

Università degli Studi di Cagliari

Il sottoscritto Prof. ______________________ nato a ___________________ il ______________________ in servizio presso la Facoltà di _________________________ in qualità di _____________________________________, chiede congedo straordinario per motivi di salute/famiglia ai sensi dell’art. 37 del D.P.R. n. 3/57 così come modificato dall’art. 3 della legge n. 537/93, decorrere dal _________________________ per un periodo di gg. ___________ come da documentazione medica allegata.
Cagliari, __________________________
Firma

_______________________

