
Al Dire(ore del Dipar-mento di Ingegneria               

______________________________________ 

Il/la so(oscri(o/a_________________________________________________ (matr._________________), 

nato/a a__________________________________ il___________________, iscri(o/a per l’a.a. ____ / ____ 

al corso di studio   laurea    laurea specialis-ca   laurea magistrale 

in Ingegneria ____________________________________________________________________________, 

e-mail ____ ___________________________________ , telefono ______  _______________, 

al fine di poter   beneficiare    delle   agevolazioni   previste per gli studen- lavoratori dall’art. 27 del 
Regolamento DidaFco di Ateneo (DR prot. 9018 del 24/6/2008 e successive modifiche e integrazioni) 

dichiara ai sensi del D.P.R. 445/2000 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veri1ere, di formazione o uso di a5 falsi, 
richiamate dall’art.76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

di aver svolto aFvità lavora-va 

per almeno 3 mesi e per almeno 400 ore effe0ve 

nel periodo compreso tra il  __  ____________ e il  ____  __________ (*), 

in qualità di: 

❍ lavoratore dipendente, iscri(o all’is-tuto previdenziale ___________________________________ 

con n. _______________________ presso (datore di lavoro**)___________________________________ 

sita in __________________________________________________________________________________ 

dal ____________________ al ___________________ mansione __________________________________ 

dal ____________________ al ___________________ mansione __________________________________ 

dal ____________________ al ___________________ mansione __________________________________ 

❍ co.co.co/co.co.pro, iscri(o all’is-tuto previdenziale ________________ _______________ 

con n. ______________________ o alla ges-one separata ________________________________________ 

presso (datore di lavoro**)_________________ ____________  

sita in __________   _______________________ 

dal ____________________ al ____________________ mansione _________________________________ 

dal ____________________ al ____________________ mansione _________________________________ 

dal ____________________ al ____________________ mansione _________________________________ 



❍ lavoratore autonomo per lo svolgimento dell’aFvità di 
_________________________________________ 

con par-ta iva _______________________ rilasciata dall’Agenzia delle entrate di _____________________ 

dal _____________________ al ____________________ descrizione _______________________________ 

dal _____________________ al ____________________ descrizione _______________________________ 

dal _____________________ al ____________________ descrizione _______________________________ 

❍ imprenditore commerciale/agricolo per lo svolgimento dell’aFvità di _________________________ 
    _____ 

con iscrizione numero_________________   _________ 

alla Camera di Commercio di ________________________________________________________________ 

dal______________________ al ____________________ descrizione 
_______________________________ 

dal _____________________ al _____________________ descrizione ______________________________ 

dal _____________________ al _____________________ descrizione ______________________________ 

Allega copia di documento di iden-tà in corso di validità. 

 Firma 

________________________________ 

Data ___________________________ 

I da- dichiara- saranno tra(a- ed u-lizza- nel rispe(o del d.lgs. n.196/03 “Codice in materia di protezione 
dei da- personali”. 

_____________________________________________________________________ 

(*)Il periodo da indicare è rela-vo ai dodici mesi anteceden- la data di presentazione della domanda. Si 
ricorda che i periodi di presentazione della domanda sono: 

1 febbraio – 31 marzo 

1 se(embre – 31 o(obre 

** non si può indicare come datore di lavoro una agenzia per il lavoro o stru(ure simili


