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ALLEGATO A 
Schema esemplificativo della domanda   

Al Dirigente della Direzione Risorse Umane 
dell’Università della Calabria  

 

Via P. Bucci – Cubo 25/B 
87036, Arcavacata Di Rende (CS) 

 

…...l…... sottoscritt ................…………….....…………… nat... a .............………………………………… (prov. di ….........) il 
....……………............... Codice Fiscale ……………………………………………. e residente a 
.............................................…………… (Prov. di...............) c.a.p. ………........via ………….……….…………………, n. ……..  
tel. …………….…….. email……………………………………, assunt…. con contratto a tempo ……...............………, in servizio 
presso la seguente struttura ………………………………………………………… 
 

chiede 
 

di essere ammess…. a partecipare alla procedura di selezione, riservata al personale tecnico-amministrativo in 
servizio presso l’Università della Calabria, per la concessione dei permessi straordinari retribuiti per motivi di 
studio, di cui all’ art.32, comma 8, CCNL del 16.10.2008, nella misura massima di 150 ore individuali annue, 
dell’Università della Calabria, emanata con Determina Dirigenziale n.…………………… del ……….…...….……. 
 

A tal fine, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice 
penale e delle leggi speciali in materia e, altresì, consapevole della decadenza dai benefici eventualmente 
conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, dichiara, oltre a quanto 
sopra, e sotto la propria responsabilità: 
 

- di essere regolarmente iscritto al corso destinato al conseguimento del seguente titolo di studio 
_________________________________________________________ (specificare), presso 
__________________________________________, anno di iscrizione _______________, durata legale del 
corso ________________, data di iscrizione ___________________;  
 

- di essere già in possesso del seguente titolo di studio: ____________________________________ 
____________________________conseguito presso _________________________________ in data 
__________________; 
 

- di eleggere domicilio agli effetti della selezione al seguente indirizzo ______________________________ 
(eventuale recapito telefonico ___________________ ) e di impegnarsi a comunicare le eventuali variazioni 
successive, riconoscendo fin d’ora che l’amministrazione non assume alcuna responsabilità per la dispersione 
di comunicazioni dipendente da inesatte indicazioni del recapito da parte del candidato oppure da mancata 
o tardiva comunicazione del cambiamento dell’indirizzo indicato nella domanda, né per eventuali disguidi 
postali o telegrafici o comunque imputabili a fatto di terzi, a caso fortuito o a forza maggiore; 

 

….l…..__sottoscritt_ esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati, nel 
rispetto del Regolamento UE 2016/679, per gli adempimenti connessi alla presente selezione. 
 

Luogo,  ___________________ Data__________________ 
 

                                                                 Firma _________________________________ 
 

(La firma in calce alla domanda non richiede l’autenticazione ai sensi della legge 127/1997). 
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ALLEGATO B 
Dichiarazione sostitutiva di certificazione e dell’atto di notorietà (artt. 46 e 47 DPR 445/2000). 

 
Procedura di selezione, riservata al personale tecnico-amministrativo in servizio presso l’Università della 
Calabria, per la concessione permessi straordinari retribuiti per motivi di studio, di cui all’ art.32, comma 8, CCNL 
del 16.10.2008, nella misura massima di 150 ore individuali annue, dell’Università della Calabria, emanata con 
Determina Dirigenziale n.…………………… del …………...….……”,  
 
….l….. sottoscritt….. ________________________________________________________________ dichiara, 
sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’articolo 3 del regolamento per l’esercizio del diritto allo studio, 
quanto segue: 

A) Conseguimento di titoli di studio o attestati professionali:  
Titolo di studio da conseguire 

□ Scuola media inferiore  
□ Scuola professionale 
□ Scuola media superiore 
□ Diploma universitario 
□ Laurea 
□ Laura magistrale o specialistica o del vecchio ordinamento 
□ Diploma di specializzazione 
□ Dottorato di ricerca 
□ Master universitari 
□ Altri corsi post-laurea che prevedono il conseguimento di un titolo di studio 
□ Diplomi e Lauree successivi al primo titolo di studio posseduto. 

B) Precedenza per iscrizione 
- titolo da conseguire _____________________________________________ 
- durata legale del corso___________________________________________ 
- anno di iscrizione _______________________________________________ 
- presso ________________________________________________________ 

C) Precedenza per permessi di studio 
□ non aver mai usufruito di permessi di studio; 
□ aver usufruito di permessi di studio (indicare gli anni di riferimento) _________________. 

….l…. sottoscritt….. dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali conseguenti a dichiarazioni mendaci, 
formazione e/o uso di atti falsi di cui all’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici 
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere disposta dall’art. 
75 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445. 

…..l…… sottoscritt__, nel rispetto del Regolamento UE 2016/679, dichiara di essere a conoscenza che i propri dati 
saranno trattati dall’Università della Calabria per assolvere agli scopi istituzionali ed al principio di pertinenza.   

….l….. sottoscritt…… allega fotocopia di documento di identità in corso di validità. 
 

(Luogo e data) 
_____________________________                                                        

…l… dichiarante 
____________________________ 


