
AL MAGNIFICO RETTORE 

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI 

CAGLIARI 

 

 

 

Il sottscritto______________________________________________________________________________ 

nato a  ________________________________________________ il ________________________________________ 

in   servizio   in    qualità   di ______________________________________________________ presso  il Dipartimento   

di  _______________________________________________________ di questa Università, 

  

CHIEDE 

 

ai sensi dell’art. 28 del D.Lgs. 151/2001,  di astenersi dal lavoro : 

- per tutto il periodo di durata del congedo di maternità 

- per la parte residua del congedo di maternità che sarebbe spettata alla lavoratrice 

per il seguente motivo: 

 morte, grave infermità ovvero abbandono della madre 

 affidamento esclusivo al padre 

 Allega alla domanda:  

dichiarazione rilasciata  ai sensi degli artt. 46 e  47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 . 

 

Cagliari, lì __________________ 

___________________________ 

(firma) 

 Allegare copia fotostatica di un documento di identità  

“L'Università degli Studi di Cagliari è titolare del trattamento dei dati personali ai sensi delle norme del regolamento (UE) 
2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016, e del Codice in materia di protezione dei dati personali 
D.Lgs. 196/2003, nel rispetto della dignità umana, dei diritti e delle libertà fondamentali della persona. L’informativa sul 
trattamento dati per la categoria di interessato DIPENDENTI è pubblicata sul sito 
https://www.unica.it/unica/it/utility_privacy.page “ 
“Dichiaro di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dati per la categoria di interessato DIPENDENTI disponibile al 
link https://www.unica.it/unica/it/utility_privacy.page.” 

Data _______________ 

 ___________________________ 

 (firma) 
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