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Al
MAGNIFICO RETTORE
Università degli Studi
P A R M A

…l… sottoscritt…  ……………………………………………………………., in servizio presso il Dipartimento di Matematica con la qualifica di ……………………………………………………,

C H I E D E
di essere collocat… in astensione facoltativa ai sensi dell'art. 7 comma 2° della legge 30.12.1971 n. 1204, o della legge 9.12.1977 n. 903 e dell’art. 23 comma 8 del C.C.N.L. del Comparto Università, a decorrere dal …………………………………………. per la durata di ……………………………… per malattia de……. propri… figli… nat… il ………….…………, come risulta dall'accluso certificato medico.


Parma, …………………………….
Firma


…………………………………..……..

Visto per presa visione
Il Direttore del Dipartimento


…………………………………


(*)	Il padre lavoratore che usufruisce della legge 903/77 deve presentare la rinuncia dell’altro genitore ad avvalersi dei diritti di cui all’art. 7 comma 2 della legge 1204/71.
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