
 
  Tor Vergata 

 

C.F. 80213750583 TEL. +39 06 7259 7315 
P.I. 02133971008 FAX +39 06 2020519 

DIPARTIMENTO DI INGEGNERIA ELETTRONICA 
Università degli Studi di Roma “Tor Vergata” 
Via del Politecnico, 1 – 00133 ROMA 

Al Magnifico Rettore 
dell'Università degli Studi di Roma 
"Tor Vergata" 
SEDE 

 

Il/La sottoscritto/a , _______________________________________________ in servizio presso il 

Dipartimento di Ingegneria Elettronica, chiede di essere considerato/a in: 

 

Assenza per malattia 

Aspettativa per motivi di famiglia e di studio 

Permesso retribuito per partecipazione a concorsi o esami (max 8 gg/anno solo nei giorni delle prove) 

Permesso retribuito per evento luttuoso (max 3 gg per evento) 

Permesso retribuito per motivi familiari (max 3 gg per anno) 

Permesso retribuito per matrimonio (max 15 gg consecutivi) 

Interdizione anticipata per maternità 

Congedo di maternità (o paternità per impossibilità di assistenza del figlio da parte della madre) 

Congedo parentale (madre/padre L. 53/2000 – T.U. 151/2001)*  ex 1204 c.1 

Congedo per malattia del figlio fino a 3 anni di età (madre/padre L. 53/2000 – T.U. 151/2001)** ex 1204 c.2

Congedo per malattia del figlio da 3 ad 8 anni di età (madre/padre L. 53/2000 – T.U. 151/2001)** 

Missione 

Altro: ______________________________________________________________________ 

* dichiaro che il/la padre/madre del bambino/a ha usufruito fino ad oggi di n. ____ giorni totali 

** dichiaro che il/la padre/madre del bambino/a non ne ha usufruito contemporaneamente 
 
dal giorno ____________________ al giorno ____________________  per complessivi gg. ______ 

 
Roma, _________________ 

   Con osservanza 
 
        _____________________________ 
________________________________________________________________________________ 

Si autorizza 
  Il Responsabile 

 
 
        _____________________________ 
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