
 
 
 

Rep. n. * Prot. n. * del * 
(*n. e data della registrazione di protocollo riportati nei metadati del sistema di protocollo 
informatico Titulus) 

 
IL DIRETTORE GENERALE 

 
VISTO il C.C.N.L. del comparto Università sottoscritto il 16.10.2008, in particolare l’art. 32, comma 8; 
VISTO il C.C.N.L. del Comparto Istruzione e Ricerca sottoscritto il 19.04.2018; 
VISTO il C.C.N.L. del Comparto Istruzione e Ricerca sottoscritto il 18.01.2024; 
VISTO l’art. 31 del C.C.I. di Ateneo parte normativa triennio 2018-2020, ancora in vigore, relativo ai 
permessi 150 ore;  
VISTO il DDG rep. n. 118/2026 del 19.02.2026, relativo alla riapertura dei termini per la concessione 
dei permessi straordinari retribuiti per motivi di studio (150 ore) – anno 2026; 
VISTA la circolare prot. n. 33830 del 23.02.2026, avente ad oggetto “Permessi straordinari retribuiti 
per motivi di studio (150 ore) – anno solare 2026 – Riapertura termini”;  
CONSIDERATO che è possibile ammettere alla fruizione di detti permessi ulteriori n. 7 dipendenti;   
CONSIDERATO, altresì, che entro i termini stabiliti sono pervenute 5 (cinque) domande e che 
pertanto il numero dei richiedenti non supera il suddetto limite;  
RITENUTO, pertanto, di poter prescindere dalla costituzione della graduatoria;  
VISTE le domande presentate;  
 

DISPONE 
 
Art. 1 – Sono ammesse/i alla fruizione dei permessi straordinari retribuiti (150 ore) – anno solare 
2026 le/gli ulteriori dipendenti di seguito indicate/i:  

• CIRELLA Silvia; 
• COLELLA Alessio; 
• MATTEI Lorena; 
• SPAGNOLI Paolo; 
• URSINI Elio. 

Art. 2 – Entro 10 (dieci) giorni dalla pubblicazione del presente provvedimento all’Albo Ufficiale 
dell’Ateneo, a pena di decadenza, le/i sopra elencate/i dipendenti devono far pervenire la 
dichiarazione di accettazione o rinuncia del godimento del beneficio, utilizzando esclusivamente il 
modulo allegato.  
Art. 3 – Il godimento del beneficio è subordinato alla regolarizzazione dell’iscrizione al relativo corso 
per l’anno accademico 2025-2026 che, se non già effettuata, le/i dipendenti avranno cura di 
comunicare tempestivamente al competente Settore personale tecnico e amministrativo prima di 
iniziare a usufruire dei permessi.  
Art. 4 – La pubblicazione all’Albo Ufficiale dell’Ateneo del presente provvedimento ha valore di 
notifica alle/agli interessate/i.  
 
L’Aquila      Dott. Pietro Di Benedetto 

Direttore Generale 
 



 
 
 

Allegato 
Al Direttore Generale   
SEDE   

    
  
Il/La sottoscritto/a_______________________________nato/a a__________________il________________ 
matr.__________in servizio presso___________________________________________________________  
ammesso alla fruizione dei permessi straordinari retribuiti per motivi di studio (150 ore) - anno 
solare 2025  
per la frequenza di corsi finalizzati a: 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________,  
 
il cui godimento è subordinato alla regolarizzazione dell’iscrizione al relativo corso,  
 
consapevole di essere soggetto/a alle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in 
materia qualora rilasci dichiarazioni mendaci, formi o faccia uso di atti falsi od esibisca atti 
contenenti dati non più rispondenti a verità (articolo 76 del D.P.R. 445/2000) e che decade dai 
benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non 
veritiera qualora dal controllo effettuato dall’Amministrazione emerga la non veridicità del contenuto 
della dichiarazione (artt. 71 e 75 D.P.R. 28.12.2000, n. 445), 
  

DICHIARA  
  
sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445: 
 
� di accettare il godimento del beneficio 
 
� di rinunciare al godimento del beneficio 
 
inoltre 
  
� di essere già regolarmente iscritto/a  
 
� che regolarizzerà comunque l’iscrizione prima di iniziare a godere del beneficio di che trattasi, 
dandone pronta comunicazione al Settore personale tecnico amministrativo   
 
per l’A.A. _____/_____, a: _________________________________________________________________ 
 
presso: _________________________________________________________________________________ 
  
 
L’Aquila, ___________________        Firma  

   (*) ____________________________  



 
 
 

  
 
 (*) La firma va apposta in presenza del dipendente addetto alla ricezione. In caso di spedizione può 
essere apposta la firma, ma alla richiesta deve essere allegata copia fotostatica di un documento di 
identità. Qualora il documento non sia più valido il dipendente deve annotare sulla copia fotostatica 
dello stesso che i dati in esso contenuti non hanno subito variazioni dalla data di rilascio (art. 38 del 
D.P.R. 445/2000).    
 
 

Spazio riservato all’Amministrazione per l’autentica della firma 
Ai sensi dell’art. 21, comma 2, D.P.R. 445/2000 attesto che la sottoscrizione della dichiarazione 
sopra riportata è stata apposta in mia presenza dal/dalla dichiarante Sig./a 
_____________________________________ _______________________________ identificato/a con 
__________________________________________  
n. ___________________ rilasciato/a il ____________________ da _______________________________  
______________________________ e preventivamente ammonito/a sulle responsabilità penali cui si può 
andare incontro in caso di dichiarazione mendace (art. 76 D.P.R. 445/2000).  
 
L’Aquila, ____________________________ Firma______________________________________________  

 
  

Informativa ai sensi del Regolamento UE 2016/679, relativo alla protezione delle persone fisiche 
con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati  

(artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e D.Lgs. 10.08.2018, n.101)  
  

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere informato/a che l’Università degli Studi dell’Aquila è titolare 
del trattamento dei dati personali conferiti e che il trattamento stesso sarà effettuato, nel rispetto 
del D.Lgs. 101/2018 e del Regolamento UE 2016/679, ai fini dell’assolvimento degli obblighi di legge. 
Dichiara, altresì, di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali raccolti 
dall’Università degli Studi dell’Aquila per il trattamento finalizzato alla gestione del rapporto di lavoro 
del personale docente, ricercatore, tecnico amministrativo e collaboratori, pubblicata sul sito di 
ateneo alla seguente pagina: https://univaq.it/section.php?id=573.  
  
  
L’Aquila, _________________     Per presa visione, il/la dichiarante  
  

           ______________________________  
  

 

https://univaq.it/section.php?id=573
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