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 Al Direttore 
 dei Laboratori Nazionali di Frascati dell’INFN 
 S E D E 
 
Il/la  sottoscritto/a  ………………………………………………………………………………………………………..  
nato/a a ……………………………………………………………………… il …………………………….…………… 
residente in ………………………………………. Via ……………………………………………………. n. ……….. 
in servizio presso i L.N.F. chiede di poter usufruire nell’anno solare                            dei  

PERMESSI PER STUDIO DI CUI ALL’ART. 16 DEL CCNL 1998/2001 
A tal fine, consapevole che, ai sensi dell’art.  76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000  “chiunque rilascia dichiarazioni 
mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia” presenta la 
seguente 

Dichiarazione sostitutiva di 
CERTIFICAZIONI 

(art. 46 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 
 

 STUDENTI DI SCUOLA MEDIA SUPERIORE 
 

di essere iscritto e frequentare nell’anno scolastico……………………….   il  …………….……………….  anno  
 
per il conseguimento del titolo di studio …………………………………………………………………………….. 
 
presso l’Istituto …………………………………………………………………………………………………………. 
 
ORARIO DELLE LEZIONI: DALLE ORE ……………………………………ALLE ORE …………………………. 
 

 STUDENTI UNIVERSITARI 
 
di essere iscritto nell’anno accademico …………………..………………..  al ………………..…………….  anno  
 
del corso di laurea ………………………………………………………………………………………………………. 
 
presso l’Università ………………………………………………………………………………………………………. 
 
di …………………………………………………………………………………………………………………………... 
 

 CORSI DI QUALIFICAZIONE PROFESSIONALE DIVERSI E POST-UNIVERSITARI 
 
di essere iscritto e frequentare il corso ……………………………………………………………………………….. 
 
presso  ……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
ORARIO DELLE LEZIONI: DALLE ORE …………………………………ALLE ORE …………………………….. 
 
 
data ……………………………..                  …………………………………………………………………………… 
   firma del/della dichiarante 
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