
 
 
 
                                                                                       Alla Direzione Risorse Umane   

       Sezione Gestione presenze 
        SEDE 

 
 
 
Oggetto: richiesta permessi straordinari per motivi di studio - 150 ore. 
        
 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________ nato/a il ___/___/_____ a 
___________________, inquadrato/a nella categoria ______, posizione economica ____, in 
servizio presso _________________________________________________ di questo Ateneo, 
regime orario_________________ con matricola n°___________  
 
 

Chiede 
 

di poter usufruire per l’anno accademico/scolastico _______________ dei permessi straordinari 
retribuiti per il conseguimento del seguente titolo di studio di cui all’art. 3 del d.p.r. 395/88 e 
successive modificazioni. 
 
A tal fine produce la seguente 
 

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà 

(Artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000) 

 
 

 

o Licenza di Scuola Secondaria I grado presso_______________________________________ 
          (denominazione e sede della scuola) 

     dichiara di essere iscritto /di volersi iscrivere per l’a. s _______ al ______ anno di corso  
 

o Diploma di Scuola Secondaria II grado presso______________________________________ 
        (denominazione e sede della scuola) 

      dichiara di essere iscritto /di volersi iscrivere per l’a. s  _______ al ______ anno di corso  

       

o Corso di studi Universitari e Post-Universitari in ___________________________________ 



 
presso l’Università di _______________________________________________________ 

            Matricola n. __________________ durata legale del corso di studi: n. anni_____________  
 
 

o Di aver superato tutti gli esami di profitto e di dover sostenere solo l’esame finale di laurea 

in 

__________________________________________________________________________ 

presso l’Università di _________________________________________________________ 

      

 Alla quale occorre allegare: 
 
o Certificato di iscrizione all’anno scolastico in corso  
o Certificato di iscrizione all’anno accademico in corso 
o Dichiarazione del relatore 
 

 

 
Data, ________________________ 

 
 

 L’interessato ___________________ 
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