
Al Dirigente della 
Direzione per il Personale 

Università degli Studi 
Cagliari 

 
 
OGGETTO: richiesta di fruizione dei permessi per malattia figlio. 

 
 

Il/La sottoscritto/a _________________________________, nato/a a _______________ il 
________________, matr. _______, dipendente dell’Università degli Studi di Cagliari in qualità di 
__________________________ in servizio presso _______________________________________ 
con contratto 

� a tempo indeterminato 
� a tempo determinato, con scadenza del contratto il ________________ 
� a tempi pieno 
� a tempo definito 
 

CHIEDE 
 

� di fruire del congedo a retribuzione intera (30 giorni all’anno) per malattia del/la 
figlio/a _____________ nato/a a ______________ il __________________, nel 
periodo dal ________ al ____________: 

� di fruire del congedo senza retribuzione per malattia del/la figlio/a 
_____________________ nato/a a ______________ il __________________, 
nel periodo dal ________ al ____________: 

� di fruire del congedo senza retribuzione (per un massimo di 5 giorni all’anno) 
per malattia del/la figlio/a ____________________ nato/a a _______________ 
il __________________ 

� di fruire del congedo a retribuzione intera (30 giorni all’anno) per malattia del/la 
figlio/a _____________ nato/a a ______________ il __________________, con 
effettivo ingresso in famiglia dal __________, nel periodo dal ________ al 
____________: 

� di fruire del congedo senza retribuzione per malattia del/la figlio/a 
_____________________ nato/a a ______________ il __________________, 
con effettivo ingresso nella famiglia dal ____________ , nel periodo dal 
________ al ____________: 

� di fruire del congedo senza retribuzione (per un massimo di 5 giorni all’anno) 
per malattia del/la figlio/a ____________________ nato/a a _______________ 
il __________________, con effettivo ingresso in famiglia dal _________, nel 
periodo dal ___________ al ______________ 

 
 

Data         Firma 
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