
ASPETTATIVA PER MOTIVI DI SALUTE 

 

Al Rettore dell'Università degli Studi della Tuscia 

 

Al Direttore del Dipartimento di ___________________________ 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________ (qualifica)________ 

_______________________ in servizio presso il Dipartimento di ___________________________ 

di questo Ateneo, chiede di essere collocato in aspettativa per motivi di salute per il periodo dal 

_____________________ al ________________________. 

 

A tal fine allega copia della relativa certificazione medica e dichiara che la ASL di appartenenza è 

_______________. 

 

 

 

 

Viterbo, lì ______________________________ 

_____________________________ 

                       (firma) 
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