
UNIVERSITÁ DEGLI STUDI DI GENOVA 
Area Personale 

Servizio personale tecnico amministrativo 

Settore gestione delle presenze 

 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a  ___________________________________________________________________________________________

matricola  ___________________  Area ______________________________________________________________________

in servizio presso ____________________________________________________________________________________________

 

attualmente con lavoro a: 

 

 Tempo pieno 

 

 Tempo parziale  

 

 

chiede di poter usufruire di permesso straordinario retribuito nella misura massima di 30 ore, nell’a.a.  _________________________  

per la partecipazione alle attività didattiche o per lo svolgimento dell’esame finale del seguente insegnamento: 

 ____________________________________________________________________  codice insegnamento  ___________________  

afferente nel Corso di Laurea in  

 __________________________________________________________________________________________________________  

 

attivato presso il Dipartimento di  _______________________________________________________________________________  

dell’Università degli Studi di Genova 

quale attività di formazione/aggiornamento necessaria all’attività lavorativa in atto. 

 

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  _______________________________________  

 

 

*Allegato: attestazione preventiva del responsabile della struttura 

 

_____________________________ 
 

È consentita l’iscrizione e la frequentazione ad un singolo corso universitario solo in presenza di attestazione preventiva, da parte del responsabile 

della struttura, dell’attinenza e della coerenza del contenuto del singolo corso in termini di ricaduta positiva sul lavoro svolto ovvero soddisfacimento 

di esigenze di formazione /aggiornamento in relaziona all’attività lavorativa svolta. 

I permessi sono incompatibili e non cumulabili con quelli concessi nell’ambito del diritto allo studio, ai sensi del D.P.R. 395/88 e art. 9 D.P.R. 

319/90 (150 ore). 

In caso di superamento del limite di ore autorizzate indicato, le eventuali ore già utilizzare dovranno essere recuperate o, in alternativa, su richiesta 

del dipendente, decurtate dalla retribuzione. 

La frequenza al singolo insegnamento sarà equiparata ad attività formativa svolta solo in caso di superamento del relativo esame finale. 

andrea.gonzales
Rettangolo
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