
All. 1 

 

Università degli Studi di Trieste 
Sezione Didattica 

P.le Europa, 1 34127 TRIESTE 

Tel. +39 040 5583184 Fax +39 040 5583100 

DICHIARAZIONE RESA AI SENSI DEGLI ARTT. 46 e 47 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N. 445 

AL MAGNIFICO RETTORE DELL'UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI TRIESTE 

Il /La sottoscritto/a 

Cognome____________________________________ ____________________________________ 

Nome________________________________________ ___________________________________ 

N° Matricola dipendente ____________________________________________________________  

In servizio presso __________________________________________ _______________________ 

Assunto con contratto: 

 a tempo indeterminato  a tempo determinato fino al  

Iscritto o intende iscriversi al Corso di Studio___________________________________________ 

Anno accademico di prima immatricolazione ___________________________________________  

Recapito telefonico________________________________________________________________ 

E -mail__________________________________________________________________________ 

DICHIARA 

• di essere dipendente a tempo indeterminato a tempo pieno o a part-time orizzontale uguale o 

superiore al 66,6%, o a tempo determinato (il cui relativo contratto prevede una durata di 

almeno 6 mesi lavorativi dal momento dell’iscrizione universitaria) 

• di volersi iscrivere al _____anno del Corso di Studi in _________________________________ 

(numero di matricola studente _____________________) 

• di essere in possesso dei requisiti richiesti per poter usufruire dell’agevolazione a favore dei 

dipendenti dell’Università 

Trieste,_____________________  _________________________________ 

  (firma del dipendente) 

 



All. 2 

 

All’Università degli Studi di Trieste 

       Ripartizione Personale Tecnico-Amministrativo 

       Gestione Funzionale 

       SEDE 

 

 

Il sottoscritto …………………………………………….…………………………… dipendente di 

Questa Università, categoria ………, matricola n. …………….,  in servizio presso 

……………………………………………………………………….., tel. int. …………...…………, 

CHIEDE 

l’erogazione del contributo per le spese d’istruzione sostenute: 

m per se stesso, iscritto ……………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………….…………...……………………… 

m per il proprio coniuge, ……………………………………………..  nato a …………………….... 

il ……………………., iscritto ……………………………………………………………………….. 

m per il proprio figlio, …………………………………………………nato a ……………………… 

il ……………………., iscritto ……………………………………………………………………….. 

 

****  ***  **** 

 

p Dichiara che nell’anno scolastico 2003/2004 ha conseguito la promozione con la votazione 

………………………………………...……………. (giudizio ottenuto o media dei voti conseguiti). 

p Dichiara che nell’anno accademico 2003/2004 ha superato n. ………………..  esami relativi al 

corso di studi al quale era iscritto. 

 

 

Il sottoscritto inoltre : 

q  allega copia della documentazione della spesa sostenuta. 

q  si impegna a produrla quanto prima. 

 

Trieste, ………………….      ………………………………….. 

             - Il dipendente - 
 

 

 


