
 
 

 

  
 
 
 
 

 
Al Settore Stato giuridico ed economico del 
personale docente 
Ufficio Reclutamento e Gestione Carriere Personale 
Docente 
Area Risorse umane 
Università degli Studi di Roma “La Sapienza” 
Piazzale Aldo Moro, 5 
00185 – Roma 
protocollosapienza@cert.uniroma1.it 

 
 

OGGETTO: RICHIESTA OPZIONE TEMPO PIENO 
 

ANNO ACCADEMICO 20…../20….. 
 

Il/la 
sottoscritt……………………………………………………………………………………………….. 
nato/a a ………………………………………………………..………..… il ………………………… 
qualifica ………………………………… settore s/d……………………………………................ 
Dipartimento ………………………………………….………………………………………………... 
Facoltà ……………………………………………….………………………………………………… 
in servizio dal ………………….……… 

in applicazione dell’art. 6 della Legge 30 dicembre 2010 n. 240, dichiara di optare per il regime 
di impiego a tempo pieno per il periodo 01/11/20….... - 31/10/20…...... 
 
Il/La sottoscritt…, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 
dicembre 2000 n. 445 e s.m.i. in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci e della 
decadenza dai benefici eventualmente conseguiti dal provvedimento emanato sulla base di 
dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato D.P.R., inoltre,  

DICHIARA 
- di impegnarsi, altresì a rispettare le norme in materia di tempo Pieno e di incompatibilità 

previste dalla vigente normativa; 
- di essere iscritt… all’Albo Professionale dell’Ordine……………………………….……………. di

 (1)* 
OPPURE 

 
- di non essere iscritt… ad alcun Albo Professionale (1)* 

 
 
 

Roma, ……………….. 
 
 

Firma ………………..………………..(2)* 
 
 
 
 

*Al punto (1) si prega di depennare la parte che non interessa; 

*(2) Da firmare digitalmente; in caso di mancanza firma digitale è possibile firmare a mano allegando 
copia del documento di identità in corso di validità. 
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