
UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI GENOVA 
 

 
 
Al Magnifico Rettore 

Università degli Studi di Genova 

S E D E  

 

e, p.c. 

Al Direttore Dipartimento 

 ___________________________  

SEDE 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a  

 

Cognome  ______________________________________  Nome  __________________________  

 

 

professore di I fascia 

professore di II fascia 

ricercatore a tempo indeterminato 

 

del il settore scientifico-disciplinare  __________________________________________________  

 

presso il dipartimento  _____________________________________________________________  

 

CHIEDE 

 

di essere collocato/a in aspettativa per motivi di famiglia senza assegni, ai sensi dell’art. 69, del 

D.P.R. 10/1/1957, n.3 e s.m.i. 

 

dal  _____________________________  al  _________________________  

 

per la seguente motivazione:  

 

 _______________________________________________________________________________  

 

 

Allega la seguente documentazione giustificativa:  _______________________________________  

 

 

 

Genova  ____________________  

 

FIRMA  _________________________  
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