Al Rettore 

dell'IUAV università degli studi

Tolentini, 191

30135 V E N E Z I A

   Il sottoscritto …………..…………………………., in servizio presso questa Università in qualità di ……………………………, chiede di essere collocato in aspettativa per motivi di salute dal ……………… al ……………., come da certificato medico inviato alla a.s.P. - Servizio Gestione del Personale Docente e Ricercatore.

  Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che verrà sottoposto a visita fiscale domiciliare, ai sensi dell’ art. 68 del  D.P.R. 10.01.1957, n. 3, e che manterrà il trattamento economico in godimento per tutto il periodo predetto.

Venezia,  ...............................................  

                                                                  firma   .......................................................

Si prega di voler compilare e restituire al Servizio Gestione Amministrativa del Personale Docente e Ricercatore.
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