
          
 
 
 
 
 
 
 

Al Magnifico Rettore 
Università di Siena 
SEDE 

          
 
 
 
 
 Io sottoscritto/a ___________________________________________________, nato/a a 

_____________________________________ il ____________________, 

(qualifica)_________________________________ presso il Dipartimento 

di______________________________ di questa Università, con riferimento alla patologia per la quale sono 

stato/a assente a decorrere dal _____________________________, 

CHIEDO 

ai sensi delle vigenti disposizioni, in particolare l’articolo 71, comma 1 della Legge n. 133/08, il riconoscimento 

dei benefici previsti dalla stessa legge, in merito ad assenze relative a “patologie gravi che richiedano terapie 

salvavita”, sulla base della documentazione medica allegata (in busta chiusa). 

 

Data, ____________________________ 

        (firma) __________________________ 

             

  

 

 

 

 


