
         Al Magnifico Rettore  
         dell’Università degli Studi di  
         TRIESTE  

 
         Al Chiar.mo Direttore  
         Dipartimento di  
         _______________________ 
         dell’Università degli Studi di  
         TRIESTE  
 
 
OGGETTO: Richiesta di autorizzazione ad esclusiva attività di ricerca (anno sabbatico) art. 17, 1° 
comma del D.P.R. 382/80.  
 

Il/La sottoscritto/a____________________________________________________________ 
In servizio presso questo Ateneo in qualità di ________________________________________ 
presso il Dipartimento di _________________________________________________________ 
 

chiede  
 

ai sensi dell’art. 17, 1° comma del D.P.R. 382/80, di essere autorizzato a dedicarsi ad esclusive 
attività di ricerca scientifica dal _____________________________al _____________________ 

 
A tal fine dichiara quanto segue:  

 
OGGETTO DELL’ATTIVITA’ DI STUDIO/RICERCA (allegare all’istanza il programma di ricerca): 
____________________________________________________________________________  
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
 
LUOGO PRINCIPALE IN CUI SI SVOLGERA’ L’ATTIVITA’ (allegare la documentazione dell’ente 
presso cui verrà svolta, in tutto o in parte, l’attività) 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
 

Dichiara inoltre:  
 □ di non avere mai usufruito di periodi di sabbatico  
 □ di avere in passato già usufruito dei seguenti periodi di sabbatico: ______________________ 
_____________________________________________________________________________ 
 

Trieste, _____________________________  
In fede  

 
FIRMA: ___________________  

 
 
Allegati: 
- programma di ricerca datato e firmato; 
- documentazione dell’ente presso cui viene svolta l’attività. 


