
 
           AL DIRETTORE GENERALE 

DELL’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI  
“G d’Annunzio” 

CHIETI/PESCARA 
ASSENZA PER MOTIVI DI SALUTE 

Il/la sottoscritto/a             
 
in servizio presso             
 

COMUNICA 
 

di aver fruito/che fruirà dal giorno      al giorno     
□ dell'assenza per malattia ai sensi dell’art. 35 CCNL comparto Università del 16.10.08 a seguito di 

ricovero ospedaliero, di cui si allega certificato di ricovero/dimissioni. 
□ dell'assenza per malattia riconosciuta dipendente da causa di servizio ai sensi dell’art. 39 CCNL 

comparto Università del 16.10.08, per la quale allega idonea attestazione medica. In caso di grave 
patologia, è necessario che dall'attestato medico si rilevi la gravità della patologia nonché il carattere 
invalidante della necessaria terapia, per ottenere il beneficio di cui all'art. 39, comma 4, del CCNL 
16.10.08.  

□ della tutela dei dipendenti in particolari condizioni psico-fisiche ai sensi dell’art. 40 CCNL 
comparto Università del 16.10.08, ed allega:  
□ l’attestazione, rilasciata da una struttura sanitaria pubblica o da strutture associative 

convenzionate previste dalle leggi regionali vigenti, della propria condizione di portatore di 
handicap o di soggetto affetto da tossicodipendenza, alcolismo cronico o grave debilitazione 
psico-fisica; 

□ la dichiarazione di impegno a sottoporsi ad un progetto terapeutico di recupero e di 
riabilitazione presso la medesima struttura sanitaria che ha riconosciuto la propria condizione; 

□ al rientro in servizio, l’attestazione, rilasciata dalla medesima struttura sanitaria che ha 
riconosciuto la propria condizione, di sottoposizione al progetto.  

□ del congedo per cure per invalidi ai sensi dell’art. 7 del D. Lgs. n. 119/2011, ed allega: 
1. attestazione della propria condizione di mutilato e/o invalido civile con riduzione della 

capacità lavorativa superiore al 50%;  
2.  richiesta del medico convenzionato con il Servizio sanitario nazionale o appartenente ad una 

struttura sanitaria pubblica dalla quale risulti la necessità della cura in relazione all'infermità 
invalidante riconosciuta; 

 3.  al rientro in servizio, l’attestazione, anche cumulativa, di sottoposizione alle cure.  
 

Chieti/Pescara________________  
Firma 

___________________________________ 
 
 

TRATTAMENTO DATI PERSONALI 

Il sottoscritto         dichiara di aver preso visione dell’informativa sul 
trattamento dei dati personali di cui al Regolamento (UE) – GDPR - 2016/679 del 27 aprile 2016, delle Linee Guida CODAU in materia di privacy e 
protezione dei dati personali in ambito universitario adottate e fatte proprie dall’Ateneo con delibera del Consiglio di Amministrazione n. 119/2018 
Prot. n. 26014 e del D.Lgs. n. 196/2003 -Codice Privacy- come modificato dal D.Lgs. 101/2018 reperibili sul Portale di Ateneo all’indirizzo 
www.unich.it/privacy 

FIRMA 

 

____________________________________ 

 

N.B. 
In caso di assenza per malattia (art. 35 del CCNL comparto Università del 16.10.2008) il Settore Gestione Carriere Personale TAB e CEL  
tramite il portale dell'INPS, ai sensi dell'art. 55 septies, comma 2, del D. Lgs. n. 165/01 e s.m.i., acquisirà direttamente, l'attestato 
medico. 
In caso di grave patologia, è necessario che dall'attestato medico si rilevi la gravità della patologia nonché il carattere invalidante della 
necessaria terapia, per ottenere il beneficio di cui all'art. 35, comma 14, del CCNL 16.10.08.  



 
 


