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Al Direttore Generale 

 

All’Uff. di staff Rel. Sindacali, 

Svil. organizzativo e Valutazione 

 

 

e, p.c.   Al Responsabile  

________________________ 

 

 

Il/la sottoscritto/a       matr. n.       

nato/a il       a       

residente a       in via/piazza       n.       

nella sua qualità di       presso       

 

 

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di 

atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000 e dell’ulteriore sanzione della decadenza dai 

benefici conseguenti a qualsiasi provvedimento o atto dell’Amministrazione emesso sulla base 

di dichiarazione non veritiera, di cui all’art. 75 del citato D.P.R. 445/2000 

 

 

DICHIARA: 

 

 

di aver espletato il proprio mandato nel mese di _____________ nei giorni e per le ore come di 

seguito indicato: 

 

a) Art. 79, comma 1, D. Lgs. 267/2000 

 

giorno       dalle       alle       

giorno       dalle       alle       

giorno       dalle       alle       

 

 

b) Art. 79, comma 3, D. Lgs. 267/2000 

 

giorno       dalle       alle       

giorno       dalle       alle       

giorno       dalle       alle       

giorno       dalle       alle       

giorno       dalle       alle       
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c) Art. 79, comma 4, D. Lgs. 267/2000 

 

giorno       dalle       alle       

giorno       dalle       alle       

giorno       dalle       alle       

giorno       dalle       alle       

giorno       dalle       alle       

 

 

d) Art. 79, comma 5, D. Lgs. 267/2000 (permessi non retribuiti) 

 

giorno       dalle       alle       

giorno       dalle       alle       

giorno       dalle       alle       

giorno       dalle       alle       

giorno       dalle       alle       

 

 

 

 

 

Trieste, ______________________   Firma * ____________________________ 

 

 

 

 

 
*Da sottoscrivere in presenza del dipendente addetto oppure sottoscrivere e allegare copia fotostatica di un 

documento di identità. 

 

 

Informativa per il trattamento dei dati personali (ai sensi del D.Lgs.196/03) 
L’Università di Trieste (Titolare del trattamento dati) La informa che i dati personali forniti con la compilazione dei  moduli sopra riportati saranno trattati 

per lo svolgimento delle proprie funzioni istituzionali in relazione al procedimento attivato. Il conferimento dei Suoi dati personali è obbligatorio, in 

quanto in mancanza di esso non sarà possibile dare inizio al procedimento stesso. Il trattamento dei Suoi dati personali avverrà con modalità informatiche e 
manuali, ad opera di soggetti che agiscono in qualità di Responsabili o Incaricati del trattamento, in modo da garantire la riservatezza e la sicurezza degli 

stessi. Qualora sia previsto da una disposizione di legge o di regolamento ovvero sia necessario per l’adempimento delle funzioni istituzionali i dati 

personali trattati dall’Università di Trieste possono essere comunicati ad altri soggetti pubblici. La comunicazione di dati a soggetti privati è effettuata 

esclusivamente qualora prevista da una norma di legge o di regolamento.. La informiamo che il Codice Privacy (D.Lgs 196/03) riconosce all’interessato la 

possibilità di esercitare specifici diritti. Lei potrà ottenere la conferma dell’esistenza o meno di dati personali che La riguardano, l’aggiornamento, la 

rettificazione o, qualora vi abbia interesse, l’integrazione dei dati nonché la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in 

violazione di legge. Lei potrà esercitare i Suoi diritti presentando specifica richiesta al Titolare e/o al Responsabile del trattamento dei dati.  

 

 


