Allegato 3

AL MAGNIFICO RETTORE

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI 

VERONA
COMUNICAZIONE DI FRUIZIONE DEI PERMESSI LEGGE N. 104/1992

Il sottoscritto ______________________________________________________________________

nato a ______________________________________________________ il _________________________

Qualifica _______________________________________________________________________________

in servizio presso il Dipartimento ____________________________________________________________

di codesta Università,

COMUNICA
di usufruire/di aver usufruito (cancellare la voce che non interessa) di un periodo di permesso ai sensi della 
Legge 104/1992  a decorrere  dal____________________________   al _____________________ (massimo n. 3 giorni al mese)  per prestare assistenza al _________________________________________________

Verona, _____________________

_____________________________________

Visto: il Direttore del Dipartimento

____________________________

