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Al Magnifico Rettore 
Università degli Studi 

PARMA 
 
Parma, ________________ 
 
 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________ in 
servizio presso il Dipartimento di Scienze Medicina e Chirurgia 
 

CHIEDE 
 

Di poter usufruire dei permessi di cui alla Legge 104/92 per il periodo ________________ 
dalle _________________ alle ___________________. 
Dichiara, altresì, che il proprio congiunto non è ricoverato a tempo pieno. 
 
 
 
IL DIPENDENTE       
         
______________________     

 
 
 
VISTO SI APPROVA 
La Direttrice / Il R.U.O. 
 
 
 
 
 
 


