
*corso universitario o  post universitario o di scuola di istruzione primaria o secondaria o di qualificazione professionale 

** università pubblica o privata o scuola di istruzione statale, pareggiata o legalmente riconosciuta 

*** anno di frequenza  per cui si chiede il permesso, se fuori corso o ripetente indicare l’anno di riferimento 

 

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI GENOVA 
Area Personale 

Servizio personale tecnico amministrativo 

Settore gestione delle presenze 

 

 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________________________ 

 

matricola  __________________    categoria________________________________________________________________ 

 

in servizio presso _____________________________________________________________________________________ 

 

attualmente con lavoro a: 

 

 Tempo pieno 

 Tempo parziale orizzontale  

 Tempo parziale verticale 

 Tempo parziale misto 

 

con percentuale del   ______________(30%-50%-75%-83%-92%) 

 

chiede di poter usufruire di permesso straordinario retribuito per la frequenza di *: 

 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

Anno scolastico       anno accademico        per un totale massimo di n.____ore annue individuali. 

 

 

DICHIARA 

 

di essere iscritto presso l** 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

 

al ________________________________ anno *** 

 

 

 

 

Dichiaro altresì di     avere          oppure   non avere sostenuto tutti gli esami degli anni precedenti. 

 
 
 
 

Il sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a che i dati personali sensibili e giudiziari sono trattati dall’Università degli Studi di 

Genova esclusivamente ai fini del procedimento in oggetto e in misura pertinente, non eccedente e strettamente necessaria al perseguimento 

delle proprie funzioni istituzionali, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 30/6/2003 n.196 e successive modifiche e dei regolamenti in 

materia di cui al D.R. n. 198 dell’11/7/2001 e n. 165 del 12/4/2006 

Dichiara altresì di essere consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate 

dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445 in materia di Documentazione Amministrativa. 

 

 

 

 

 

 

data__________________________      firma _________________ 

 

 

andrea.gonzales
Rettangolo
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