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AL MAGNIFICO RETTORE









UNIVERSITA’ DEGLI STUDI








V E R O N A 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ nato a _______________________________________________ il _________________________ in servizio presso il Dipartimento di __________________________________________________ _______________________________________________________________________________
della Facoltà di __________________________________________________ 
di codesta Università,

CHIEDE

di poter fruire di un periodo di congedo straordinario per “gravi motivi”
a decorrere dal ____________________ e sino al ___________________ (max 3 giorni), ai sensi dell’art. 37 del D.P.R. 10.01.1957 n° 3, per lutto familiare.

Verona, ___________________









_____________________________

