
All’Azienda Ospedaliero-Universitaria  
di Cagliari 

- sede -  
 

 
 
 
 
 
 
 
OGGETTO: Richiesta congedo retribuito per gravi motivi di famiglia  (articolo 42 del decreto  
legislativo n. 151/01). 
 
 
 

La sottoscritta _________________________, nata a____________________ 
il___________________ e residente ad ______________________________________-  in 
via__________________________, qualifica: ________________________presso la S.C. 
______________________________del P.O. San Giovanni di Dio, chiede di poter beneficiare di 
un periodo dal_____________al__________ di congedo retribuito, ai sensi dell’articolo 42, comma 
5°,  del decreto legislativo n. 151/01 per assistere ______________________________, portatore di 
handicap in situazione di gravità ai sensi della legge n.104/92, come risulta agli atti di codesta 
Amministrazione. 

Dichiara, sotto la propria responsabilità: 
• di essere l’unica persona in grado di prestare assistenza alla propria madre in modo continuativo 

ed esclusivo in quanto___________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________; 

• che il familiare_________________________________, pur essendo residente a 
___________________________________________________, convive con la sottoscritta 
___________________________. 

 
Distinti saluti. 

 
 
 
CAGLIARI,___________________  
 
                                                                                            
                                                                                   _________________________________  
 
 
 
Contatti:  
mail:______________________; 
 
tel.________________________; 
 
Cellulare___________________. 


