
       

    

      

    

   

 

    

    

   
        

         
  

    
 

            
                    

       
    

    
   

 
          

  
    

  

 

UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI NAPOLI FEDERICO II 

RICHIESTA  ISCRIZIONE  A  TEMPO  PARZIALE  PER  STUDENTI  
LAVORATORI E STUDENTI IN SITUAZIONI DI COMPROVATA 

NECESSITÀ  

(Da  consegnare  o  inviare  alla  segreteria  studenti  di  appartenenza  entro  il  31  dicembre  dell’anno  di  riferimento)  

 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________ nato/a a ____________________ 

prov. _____________ il _______________________ C.F. _______________________________________________ 

residente a _________________________ via piazza _________________________________________________ 

n. ________________c.a.p. ____________________________ cellulare _________________________________

e-mail ______________________________________________ PEC ______________________________________

iscritto/a per l’anno accademico ______________________________ al ________________________ anno del 

Corso di Studi in __________________________________ Matricola n. _________________________________ 

di iscriversi al  citato corso di studio con regime di impegno a t empo parziale p er il biennio accademico        _________________ 

CHIEDE 

e di fruire, conseguentemente,  della riduzione di contributo del 50% dell’importo previsto per  l’iscrizione,  ad  eccezione  d
con tributo rela tivo alla  tassa  regionale, cos ì com e stabilito  dall’articolo 5 del Rego lamento di Ateneo per  
l’iscrizione  a Tempo Parziale degli studenti lavoratori e  studenti  in  situazione  di  comprovata  necessit
(DR  2315/2025). 
A tal  fine, dichiara di possedere i  relativi requisiti  per ottenere il beneficio di cui sopra  e di  rientrare in una delle 
seguenti categorie ed in particolare di  essere:  

el 

à 

Studente/studentessa impegnato/a non occasionalmente per un periodo di almeno sei mesi nell’arco 
dell’anno in qualsiasi attività di lavoro subordinato, autonomo o professionale, debitamente documentata e con 
un reddito da lavoro non inferiore a quello previsto dalla normativa fiscale per non essere considerato a carico 
di altro soggetto ai fini IRPEF; 
Studente/studentessa che rivesta la qualifica di caregiver familiare secondo quanto disposto dall’articolo 1, 
comma 255, della legge 27 dicembre 2017, n. 205. (“255. Si definisce caregiver familiare la persona che 
assiste e si prende cura del coniuge, dell'altra parte dell'unione civile tra persone dello stesso sesso o del 
convivente di fatto ai sensi della legge 20 maggio 2016, n. 76, di un familiare o di un affine entro il secondo 
grado, ovvero, nei soli casi indicati dall' articolo 33, comma 3, della legge 5 febbraio 1992, n. 104, di un 
familiare entro il terzo grado che, a causa di malattia, infermità o disabilità, anche croniche o degenerative, non 
sia autosufficiente e in grado di prendersi cura di sé, sia riconosciuto invalido in quanto bisognoso di 
assistenza globale e continua di lunga durata ai sensi dell' articolo 3, comma 3, della legge 5 febbraio 1992, n. 
104, o sia titolare di indennità di accompagnamento ai sensi della legge 11 febbraio 1980, n. 18”); 
Studente/studentessa con problemi personali di salute o invalidità comprovati mediante certificazione rilasciata 



                
  

             
  

     
   

 
 

    
 

 
       

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 

 

 
               

   
   

               
   

  

  
             

  

 
   

                                                                                                                                                                             

 

 

 
                
              

             
                  

                
              

                     
            

 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

da strutture pubbliche competenti, che impediscano o sconsiglino un impegno negli studi a tempo pieno. Lo 
studente con diagnosi di disturbi specifici dell’apprendimento (DSA) di cui alla legge 170/2010 deve presentare 
idonea certificazione rilasciata da non più di tre anni da strutture del Servizio Sanitario Nazionale o da specialisti 
e strutture accreditati dallo stesso; 
Studente/studentessa con figli fino a 5 anni di età 
Studentessa in gravidanza dall’ottavo mese o con diagnosi di gravidanza a rischio, certificata da struttura 
pubblica competente. 

Allega alla presente istanza, documentazione idonea, elencata di seguito, comprovante lo stato di necessità 
sopra indicato: 

Qualora  nella  documentazione  di  cui  sopra  venga  prodotta  una  dichiarazione  sostitutiva  di  atto  notorio  (art.  75  
D.P.R. 445/2000),  è  necessario  allegare  una  copia  di  un  proprio  documento d’identità  

Il/la sottoscritto/a, inoltre, dichiara di esser consapevole che, così come previsto dal Regolamento citato, il 
percorso a tempo parziale ha la durata di un biennio a partire dall’anno accademico di richiesta e che qualora 
voglia, in via eccezionale, tornare a iscriversi a tempo pieno, “per l’iscrizione sono dovute oltre alle tasse per 
l’anno di iscrizione a tempo pieno anche la differenza per l’anno precedente tra le tasse che lo studente avrebbe 
dovuto corrispondere se fosse stato iscritto a tempo pieno e le tasse effettivamente versate dallo studente 
secondo il regime di tempo parziale.” 

Il/la sottoscritto/a è consapevole che la dichiarazione resa e la documentazione presentata sarà 
oggetto di riscontro con gli Enti preposti e che, in caso emerga la non veridicità del contenuto di 
quanto dichiarato, perderà il beneficio previsto dal Regolamento citato (art. 75 D.P.R. 445/2000) e dovrà 
effettuare l’iscrizione ordinaria. 

Napoli ________________________ Firma ______________________ 

(apporre firma leggibile) 

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 degli Studi di Napoli Federico II. Titolare del trattamento è l'Università, nelle 
persone del Rettore e del Direttore Generale, in relazione alle specifiche competenze. Esclusivamente per problematiche inerenti ad un trattamento 
non conforme ai propri dati personali, è possibile contattare il Titolare inviando una email al seguente indirizzo: ateneo@pec.unina.it; oppure al 
Responsabile della Protezione dei Dati: rpd@unina.it; PEC: rpd@pec.unina.it. Per qualsiasi altra istanza relativa al procedimento in questione deve 
essere contattato invece l’Ufficio di Segreteria Studenti competente (gli indirizzi sono reperibili nel portale web). Agli interessati competono i diritti di cui agli 
artt. 15-22 del Regolamento UE. Le informazioni complete, relative al trattamento dei dati personali raccolti, sono riportate sul sito dell’Ateneo: 
http://www.unina.it/ateneo/statuto-e-normativa/privacy. 

mailto:ateneo@pec.unina.it
mailto:rpd@unina.it
mailto:rpd@pec.unina.it
http://www.unina.it/ateneo/statuto-e-normativa/privacy
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