
 

 

allegato 1 

 

 

MODULO DI RICHIESTA DI FERIE E RIPOSI SOLIDALI 

 

 

 

Al Direttore generale  

dell’Università IUAV di Venezia 

 

 

 
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________ 

 

nato a _________________________________ il ____________________________________ 

 

dipendente a tempo indeterminato/determinato in servizio presso ________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

 

richiede ferie e riposi solidali per complessivi giorni ___________________________________ 

 

per prestare assistenza a figli minori che necessitano di cure costanti per particolari condizioni di salute, 

come da certificazione allegata comprovante lo stato di necessità delle cure in questione, rilasciata da 

idonea struttura sanitaria pubblica o convenzionata. 

 

 

_____________________________________ 

   (data) 

 

      ______________________________ 

        (firma) 

 

 

 

Allego certificazione 


