
(MODELLO A)						AL PRESIDENTE DELLA FACOLTÀ DI
STUDI UMANISTICI
UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI CAGLIARI 
via Is Mirrionis, 1
09123 – Cagliari

	Il/La sottoscritto/a 

	MATRICOLA ________________; CORSO DI LAUREA ______________________________________
nato/a a                                                                          (Prov.             )          il  

	codice fiscale

	residente in                                                                     (Prov.              )        C.A.P.

	via                                                                                                                 n. 

	recapito telefonico: 	e-mail: 



CHIEDE
di essere esonerato/a dalla frequenza del/dei LABORATORIO/I:
	1) _______________________________________________________________________________
2) _______________________________________________________________________________
3) _______________________________________________________________________________


A tal fine il/la sottoscritto/a, a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 28.12.2000 sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti del citato D.P.R. n. 445/2000 e sotto la propria personale responsabilità
DICHIARA
· di essere dipendente presso la seguente Amministrazione Pubblica:

_____________________________________________________________________________________

· di essere dipendente presso la seguente Azienda/Ditta (allego dichiarazione del Titolare/Responsabile):

_____________________________________________________________________________________




___________________, _______________			________________________________
Luogo e data							Firma per esteso 


(MODELLO B)



	Il/La sottoscritto/a 

	Titolare/Responsabile della Azienda/Ditta                                                                           

	via                                                                                                                 n. 

	recapito telefonico: 	e-mail: 



valendomi della facoltà concessa dall’art. 46 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 ed a conoscenza che in caso di mendaci dichiarazioni saranno applicate nei miei confronti le pene stabilite dal codice penale e dalle leggi speciali in materia (art. 76 D.P.R. n. 445/2000) e che decadrò dai benefici eventualmente conseguiti,

DICHIARA CHE

Nome e cognome della studentessa/dello studente __________________________________________________

Nata/o a ___________________, il _______________


È dipendente presso (indicare nome azienda/ditta) _________________________________________________
Per un numero di ore settimanali pari a _______



___________________, _______________			________________________________
Luogo e data							Firma per esteso



