
Università degli Studi di Firenze – Domanda di Iscrizione PART-TIME a corsi a numero programmato 

ISTANZA DI ISCRIZIONE STUDENTE IN REGIME DI TEMPO PARZIALE  
(studente PART-TIME) PER L’ANNO ACCADEMICO 2019/2020  

NEI CORSI DI LAUREA A NUMERO PROGRAMMATO 
  

 
 
 
 
 

 

 

AL  MAGN IF ICO  RET TO RE  
dell’Università degli Studi di Firenze  
Segreteria Studenti della Scuola di 
_________________________________ 
_________________________________ 

 
 

  
   
  

 IL/LA SOTTOSCRITTO/A 
 

cognome e nome |_______________________________________________________________________| 

nato/a il |__|__| |__|__| |__|__|__|__| a |__________________________________________________| 

prov.|__|__| codice fiscale |________________________________________________________________| 

 

DICHIARA 

- di essere consapevole che:  

• la richiesta di “studente impegnato a tempo parziale nelle attività didattiche” è legata al contingente 

stabilito dal regolamento del Corso di Studio e riportato nel relativo Bando; 

• la presentazione dell’istanza non obbliga l’amministrazione alla concessione di tale status che verrà 

attribuito solo successivamente alla chiusura della graduatoria, nel rispetto della graduatoria di 

ammissione e verificati i requisiti di accesso al beneficio (“Regolamento Studente part-time” - 

D.R.1041 anno 2018*); 

• qualora non rientri nel contingente, rimarrà iscritto full-time e non avrà diritto a richiedere il 

rimborso delle tasse universitarie versate per l’immatricolazione. 

 

___________________________ ____________________________________ 
 (data) (firma) 

 

CHIEDE PER L’ANNO ACCADEMICO 2019/2020 

l’ISCRIZIONE in qualità di studente impegnato a tempo parziale nelle attività didattiche con una percentuale di 

impegno del: 

 50%  

 75% [percentuale di impegno didattico non selezionabile/prevista per i Corsi di laurea magistrale a ciclo 

unico (corsi di durata 5/6 anni)] 

 

* Prima di presentare la domanda, il richiedente è tenuto a prendere visione e a rispettare il “Regolamento 
Studente part-time” https://www.unifi.it/upload/sub/normativa/regolamento_studente_partime.pdf ) 

 

 

___________________________ ____________________________________ 
 (data) (firma) 
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https://www.unifi.it/upload/sub/normativa/regolamento_studente_partime.pdf
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A) DICHIARA INOLTRE 
avvalendosi delle disposizioni di cui agli art. 46 e 47 del DPR 445/2000 e consapevole che coloro che 
dichiarano il falso vedranno decadere i benefici ottenuti, ai sensi dell’art. 75 del DPR 445/2000 e incorreranno 
nelle sanzioni previste per le false dichiarazioni dall’ art. 76 del DPR citato;  
di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti: 

 

⃝ studente lavoratore impegnato non occasionalmente per un periodo di almeno sei mesi nell’arco 

dell’anno solare e con un reddito annuo non inferiore a 2.840,51 euro (pari a quello previsto dalla 

normativa fiscale per non essere considerato a carico di altro soggetto ai fini Irpef):  

nome dell’azienda o partita IVA____________________________________________________________;  

tipologia di contratto____________________________________________________________________;  

durata del contratto dal ________________al________________ 

⃝ studente con figli fino a 5 anni di età (Nel caso in cui entrambi i genitori siano iscritti a un corso di studio 

dell’Università di Firenze, solo uno può usufruire dell’iscrizione a tempo parziale):  

nome del figlio ____________________________ ; cognome del figlio ____________________________; 

data di nascita del figlio ___________________; codice fiscale del figlio___________________________ 

⃝ studente impegnato nello sport ad alto livello nazionale o internazionale:  

società sportiva_________________________________________________________________________; 

indirizzo della società____________________________________________________________________;  

contatto email della società_______________________________________________________________ 

 

___________________________ ____________________________________ 

 (data) (firma) 

 

B) IN ALTERNATIVA AL PRECEDENTE PUNTO, ALLEGA CERTIFICAZIONE  

ATTESTANTE IL REQUISITO: 
 

⃝ studente impegnato nella cura e assistenza di familiari (la condizione di non autosufficienza 

dell’assistito deve essere comprovata con certificazione di invalidità rilasciata dai competenti istituti. Lo 

studente deve inoltre documentare il suo impegno nella cura e assistenza del familiare) 

⃝ studente con problemi di salute o di invalidità (lo studente 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 con disturbi specifici dell’apprendimento D.S.A. (lo studente 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) 

⃝ studentessa dall’ottavo mese di gravidanza o con diagnosi di gravidanza a rischio, certificata dal 

medico specialista (lo studente deve presentare idonea certificazione del medico specialista) 

________________________________ ____________________________________ 

 (data) (firma) 

 

ALLEGATI: 
⃝ DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITA’  

⃝ CERTIFICAZIONE/I ATTESTANTI I REQUISITI DEL PUNTO B  

⃝ ALTRO _________________________________________________________ 

 

NOTA: Gli studenti a cui verrà assegnato il regime di “studente impegnato a tempo parziale nelle attività didattiche” avranno il 

conguaglio tasse in seconda rata a.a.2019/2020. 


