
 
     

AL DIRETTORE GENERALE 
DELL’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI  

“G d’Annunzio” 
CHIETI/PESCARA 

 
Il/La sottoscritto/a           in servizio presso  

 

               

 

TRASMETTE 

la certificazione medica attestante la grave patologia di cui è affetto, rilasciata da (specificare il soggetto 
certificante: Struttura Sanitaria – Azienda Ospedaliera – Azienda Sanitaria Locale ):  

_________________________________________________________________________________________ al fine 
di usufruire dei benefici di cui all’art. 35, comma 14 del CCNL del 16.10.2008. 

 

Il/la sottoscritto/a è consapevole che: 

 è soggetto/a alle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia qualora rilasci dichiarazioni 
mendaci, formi o faccia uso di atti falsi o esibisca atti contenenti dati non più rispondenti a verità (art. 76 del 
DPR 445/2000) 

 decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non 
veritiera qualora dal controllo effettuato dall’Amministrazione emerga la non veridicità del contenuto della 
dichiarazione (artt. 71 e 75 DPR 445/2000) 

 

Chieti/Pescara, ____________ 

 

FIRMA 

             __________________________ 

Art. 35, comma 14 del CCNL del 16.10.2008 

In caso di gravi patologie che richiedano terapie 
temporaneamente e/o parzialmente invalidanti sono esclusi 
dal computo dei giorni di assenza per malattia di cui al 
comma 1 del presente articolo, oltre ai giorni di ricovero 
ospedaliero o di day hospital anche quelli dovuti alle 
conseguenze certificate delle terapie. Pertanto per i giorni 
anzidetti spetta l’intera retribuzione. 

 

 

 

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 

______________________ 


