
 
Al SEGRETARIO GENERALE  

                                                                                                                             
 

RICHIESTA PERMESSI STUDIO “150 ORE” 
 
 

 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________  
 
Cod. fisc.: ______________________  
 

CHIEDE 
 
di poter usufruire dei permessi studio ”150 ore” relativi all’anno scolastico/accademico 2024/2025. 
 
A tal fine dichiara: 
 
- di essere iscritto/a o di essere intenzionato/a a iscriversi a (denominazione esatta del corso di studio)  

____________________________________________________________________________________ 
 
- che l’anno di prima iscrizione al corso è il _____________________; 
 
- che l’anno di corso cui intendo iscrivermi è il ___________________; 
 
- che la sede del corso è _______________________________________________________________; 
 

- di aver superato i seguenti precedenti anni di corso _________________________________________ 

(per gli studenti universitari o post-universitari iscritti al vecchio ordinamento) 

 

- che il numero di esami superati rapportato al numero di esami da superare è ____________________ 

(per gli studenti universitari o post-universitari iscritti al nuovo ordinamento) 

 

- che il numero di crediti formativi maturati è ____________ mentre il numero di crediti formativi da 

conseguire per il raggiungimento del titolo è ____________. 

  
Il/la sottoscritto/a è consapevole che:  
- è soggetto/a alle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia qualora rilasci 
dichiarazioni mendaci, formi o faccia uso di atti falsi od esibisca atti contenenti dati non più rispondenti a verità 
(articolo 76 del D.P.R. 445/2000);  
- decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione 
non veritiera qualora dal controllo effettuato dall’Amministrazione emerga la non veridicità del contenuto della 
dichiarazione (artt. 71 e 75 D.P.R. 28.12.2000, n. 445).  
 
 
 
Trieste, ______________________ Firma __________________________________ 

 

INFORMATIVA AI SENSI DEL CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI  
(Regolamento europeo 2016/679 “Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati - GDPR” e art. 13 del 
D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e successive modificazioni)  
 
L’Ufficio Risorse Umane provvederà al trattamento dei dati personali, anche con l'ausilio di strumenti 
informatici, esclusivamente ai fini del procedimento in oggetto ed in misura pertinente, non eccedente e 



strettamente necessaria al perseguimento delle proprie funzioni istituzionali. I dati richiesti sono obbligatori ed 
in caso di eventuale rifiuto a rispondere l'Amministrazione non potrà definire la pratica. I dati personali 
potrebbero essere comunicati anche ad altre amministrazioni pubbliche qualora queste debbano trattare i 
medesimi per eventuali procedimenti di propria competenza istituzionale. Tutte le informazioni riguardanti il 
trattamento dei dati sono reperibili al seguente indirizzo: http://www.sissa.it/it/privacy. 
  
 
 
Trieste, lì ________________________ 
 
Per presa visione, il/la dichiarante ________________________________________ 
 


