
  

                                                  
 
 

 

 

 

Al Magnifico Rettore 

dell’Università di Napoli “L’Orientale” 

 

 

MATR.  ________________  

 

Il/la sottoscritto/a__________________________________________nato/a __________prov _______ 

Il .______________tel.________________________e mail_________________________ ______ 

CF ______________________________________________________________________________ 

CHIEDE 
 
per l’anno accademico corrente, la sospensione della propria carriera universitaria per il seguente motivo 

 
 

 per proseguire gli studi presso Università estere ed Accademie Militari italiane; frequentare corsi di dottorato di 

ricerca, Master universitario di I e II livello, TFA, Scuole di Specializzazione, Corsi di perfezionamento, istituti di 

formazione militari italiani, corsi di studio cui risulti obbligatoria la frequenza per effetto di disposizioni delle forze 

armate di appartenenza;  

a tal fine dichiara ai sensi dell’art. 46 e art. 47 D.P.R. 445/2000 (indicare denominazione 

ente/università/istituzione/altro, recapito pec/e-mail, durata): 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

 

 servizio civile;  

a tal fine dichiara ai sensi dell’art. 46 e art. 47 D.P.R. 445/2000 (indicare denominazione 

nte/organizzazione/altro, recapito pec/e-mail, durata): 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

 

  maternità e puerperio;  

a tale fine allega idonea documentazione medica 

 

 documentata infermità grave e prolungata;  

a tale fine allega idonea documentazione medica 

 

 

RICHIESTA DI SOSPENSIONE DELLA CARRIERA UNIVERSITARIA 



  

 

 

 gravi problemi personali e familiari tali da arrecare pregiudizio all’attività di studio; 

a tale fine dichiara ai sensi dell’art. 46 e art. 47 D. P.R.445/2000: 

________________________________________________________________________________________ 

 

 documentati motivi di lavoro; 

a tal fine dichiara ai sensi dell’art. 46 e art. 47 D.P.R. 445/2000 (indicare denominazione 

ente/organizzazione/altro, recapito pec/e-mail, durata): 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

 

 

Il/la sottoscritto/a allega copia fronte/retro di un documento di riconoscimento in corso di validità. 

 
Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che è penalmente responsabile in caso di dichiarazione 
mendace (art. 76 DPR 28 dicembre 2000, n. 445) e che decade dai benefici eventualmente conseguenti 
al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 DPR 28 dicembre 2000, n. 
445); di essere a conoscenza che l'Amministrazione Universitaria procederà ad effettuare idonei controlli 
sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive rese (art. 71 DPR 28 dicembre 2000, n. 445). 

 
 
 

Luogo e data:  Firma:    
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 679/2016 recante norme sul trattamento dei dati personali. I dati raccolti con 
il presente modulo sono trattati ai fini del procedimento per il quale vengono rilasciati e verranno utilizzati esclusivamente per tale 
scopo e comunque nell’ambito delle attività istituzionali dell’Università di Napoli L’Orientale. Titolare del trattamento è l'Università, 
nelle persone del Rettore e del Direttore Generale, in relazione alle specifiche competenze. 


