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Al Direttore Generale
Universita degli Studi
di Genova

o sottoscritt matricola

nat a ( ) il

(luogo) (prov.

residente a ) in via n.

(luogo) (prov.) (indirizzo)

con rapporto di lavoro a tempo pieno/parziale al %

chiede di poter usufruire dei permessi straordinari retribuiti per la frequenza del seguente insegnamento

nell’anno accademico , per un massimo di 30 ore annue.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o
uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del dicembre 2000,

DICHIARO

che il suddetto singolo insegnamento afferisce al Corso di Laurea

presso la Scuola

Dichiaro inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 196/2003 che 1 dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa

Genova,

Firma

Allegato:
Attestazione preventiva del Responsabile della Struttura
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