
Al Magnifico Rettore 
dell’Università degli Studi di Napoli “Parthenope” 
Ufficio Personale Docente e Ricercatore 
Via Acton, 38 
80133 - NAPOLI 
SEDE 

 
Al Chiar.mo Sig. Preside 
Facoltà di …………………………………………….. 
 
Al Chiar.mo Sig. Direttore 
Dipartimento  
di ………………………………………………..…….. 
 
 

OGGETTO: Richiesta di congedo per motivi di studio – Art. 8 Legge 349/58 
 
 
Il/La sottoscritto/a………………………………………………..……………….……………...…….… 
In servizio presso questo Ateneo in qualità di (qualifica)…………………………………..…….….….. 
presso la Facoltà di ……………………………………………………………………………………… 
Dipartimento di …………………………………………………………………………………. 

chiede 
ai sensi dell’Art. 8 della Legge 349/58, di poter usufruire di un periodo di congedo per motivi di studio, 
dal ……………………………………………….al…………….……………………………………….. 
A tal fine dichiara quanto segue: 
 
OGGETTO DELL’ATTIVITA’ DI STUDIO/RICERCA (allegare all’istanza ogni documentazione 
ritenuta opportuna): ..…..…………………………………………………………………………………. 
………………………………………….…………………………….…………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………….………………………. 
……………………………………………………………………………………….……………………. 
………………………………………………………………………………………….…………………. 
LUOGO PRINCIPALE IN CUI SI SVOLGERA’ L’ATTIVITA’ (allegare, ove possibile, inviti e ogni 
documentazione utile relativa ai rapporti in corso con la/e struttura/e presso cui verrà svolta in tutto o in 
parte l’attività) ………………………………………………………………………………..….………. 
……………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………. 



Dichiara inoltre  
 
c Di non avere mai usufruito di periodi di congedo  
c Di avere in passato già usufruito dei seguenti periodi di congedo…………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Il sottoscritto dichiara altresì che, nel periodo di congedo 
 
c Non percepirà emolumenti in misura superiore al trattamento economico in godimento in qualità di 
ricercatore /assistente 
c Percepirà emolumenti in misura superiore al trattamento economico in godimento in qualità di 
ricercatore/assistente 
 
 
Napoli, …………………………. 
 
 
 
         IN FEDE 
 


