
 
Università degli Studi di Napoli 

“Parthenope” 
 

 

 

All’Ufficio Personale Docente e Ricercatore  

presenze.personaledocente@uniparthenope.it 

 

e al Direttore del Dipartimento di 

_______________________________________ 

 

ASSENZA PER MALATTIA 

 

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________  

 

in servizio nel ruolo di _____________________________________________________________________  

 

presso il Dipartimento di ___________________________________________________________________  

 

COMUNICA 
 

dal giorno _ _ / _ _ / _ _ _ _ al giorno _ _ / _ _ / _ _ _ _   

 

􀀀 n. ___ gg. di assenza per malattia  

􀀀 n. ___ gg. di assenza per ricovero e post ricovero ospedaliero  

 

Si allega idonea certificazione medica e si indicano i seguenti recapiti: 

 

Indirizzo di residenza: _____________________________________________________________________ 

 

Recapito telefonico: ________________________________ 

 

Indirizzo di reperibilità durante la malattia (Indicare solo se diverso dalla residenza): 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 
Il dipendente che durante il periodo di malattia debba variare l’indirizzo di reperibilità indicata nella presente comunicazione o debba allontanarsi 

dall’indirizzo comunicato, durante le fasce di reperibilità, per giustificati motivi (da documentare a richiesta) è tenuto a comunicare preventivamente 
tale circostanza all’Ufficio personale Docente e Ricercatore affinché possa esserne data tempestiva comunicazione all’Inps, mediante i canali ammessi 

dall’Istituto.  

Si indicano i seguenti recapiti per le comunicazioni: e mail presenze.personaledocente@uniparthenope.it , tel 0815475634/5633/5132/5646 
 

 

 

Napoli, lì _______________   Firma del Dipendente____________________________________  

 

____________________________________________________________________________  
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196 del 30.6.2003, recante norme sul trattamento dei dati personali: i dati sopra riportati sono raccolti ai 

fini del procedimento per il quale vengono rilasciati e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e, comunque, nell’ambito delle attività 
istituzionali dell’Università degli studi di Napoli “Parthenope” titolare del trattamento. All’interessato competono i diritti di cui all’art.7 del D. Lgs n. 

196/2003.  

Il dichiarante è penalmente responsabile in caso di dichiarazione mendace (art.76 DPR 28 dicembre 2000 n. 445)  
Il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato su base di dichiarazioni false (art. 75 DPR 28/12/2000 n. 

445) 
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