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Modulo richiesta tutela per specifiche categorie di studenti e studentesse 

Art. n. 39 del Regolamento Carriera 

Al/la docente interessato/a 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………. nato/a a 

……………………………………………………… (prov. ………)   il……………………………. iscritto/a al 

Corso di Laurea/Laurea Magistrale …………………..……………………………………………………..……..…. 

e-mail istituzionale …………………………………………………………. Telefono …………………………… 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 nel caso di mendaci dichiarazioni, 

falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità 

DICHIARA 

di far parte della/e seguente/i categoria/e di studenti e studentesse oggetto di specifiche iniziative volte a 

tutelare la partecipazione alla vita universitaria: 

 

☐ atleta1 

disciplina sportiva………………………………………………………………………………………………. 

Federazione riconosciuta dal Comitato Olimpico Nazionale Italiano (CONI): 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

 

☐ genitore2 

Cognome e nome del/la minore:……………………………………………………………………………... 

nato/a a ……………………………………………………… (prov. ………)  il……………………………... 

                                                 
1 Si intendono studenti e studentesse coinvolti/e negli ultimi 12 mesi in discipline sportive appartenenti a Federazioni 

riconosciute dal Comitato Olimpico Nazionale Italiano (CONI): atleti/atlete, allenatori/allenatrici o arbitri convocati 

nelle rappresentative della nazionale italiana o per la partecipazione ai campionati assoluti o di categoria italiani, 

europei o mondiali; atleti/atlete o allenatori/allenatrici delle rappresentative di Roma Tre coinvolte in competizioni 

agonistiche a livello nazionale o internazionale. 

2 Si intendono studentesse in gravidanza e studenti e studentesse con figli di età inferiore a 12 mesi (lo status è 

riconosciuto anche in caso di adozione o affidamento di minori entro 12 mesi dall’adozione/affidamento). 



 

☐ persona con disabilità3   (allegare la certificazione della propria condizione)  

 

☐ caregiver4 

Cognome e nome del/la familiare……………………………………………………….………………..……... 

nato/a a ……………………………………………………… (prov. ………)  il………………………………... 

 

☐ lavoratore/lavoratrice che non usufruisce dei permessi per il diritto allo studio (150 ore)5 

Ragione Sociale del Datore di lavoro …………………………………………………………………………… 

Partita IVA/Codice fiscale del Datore di lavoro …………………………………………………………….…. 

periodo e tipologia contrattuale …………………………………………………………….…………………... 

E, PER TALE RAGIONE, CHIEDE 

ai sensi dell’art. 39 del Regolamento Carriera (A.A. 2023/2024) e in misura compatibile con le esigenze 

organizzative e regolamentari del Dipartimento di Studi Umanistici 

 

L* student* può concordare con il docente un ricevimento al di fuori degli orari prestabiliti 

L* student* può concordare con il docente, compatibilmente con la natura delle prove di accertamento, una diversa 

data d’esame; tale richiesta va presentata 7 giorni prima. Per i/le lavoratori/lavoratrici tale possibilità è limitata ai 

soli casi per i quali non si abbia diritto a fruire di permessi giornalieri retribuiti (art. 10 della Legge n. 300 del 10 

maggio 1970) 

L* student* può richiedere al docente titolare dell’insegnamento che si intende frequentare, entro e non oltre le prime 

due settimane di lezione, un cambio di canale (ove previsto 

 

(indicare cosa si richiede)……………………………………………………………………………………………….… 

……………………………………………………………………………..………………………………………………

……………………………………………………………………..……………………………………………………… 

……………………………………………………………………..……………………………………………………… 

                                                 
3 Si intendono studenti e studentesse che si trovano in una delle seguenti condizioni: riconoscimento di handicap ai 

sensi dell’art. 3, comma 3, della Legge n. 104 del 5 febbraio 1992; invalidità pari o superiore al 66%. 

4 Si intendono studenti e studentesse che, ai sensi dell’art. 1, comma 255, della Legge n. 205 del 27 dicembre 2017, 

assistono e si prendono cura di un/una familiare riconosciuto/a invalido/a in quanto bisognoso/a di assistenza globale 

e continua di lunga durata. 

5 Si intendono studenti e studentesse che, ai sensi del D. Lgs. 81/200, art. 2, comma 1, indipendentemente dalla tipologia 

contrattuale, svolgano un’attività lavorativa nell’ambito dell’organizzazione di un Datore di lavoro pubblico o privato, 

con o senza retribuzione, anche al solo fine di apprendere un mestiere, un’arte o una professione, e che non possano 

usufruire dei permessi per il diritto allo studio (cosiddette 150 ore) perché non previsti nel relativo contratto di lavoro 

o perché, pur avendo presentato regolare domanda, non risultino beneficiari/ie. 



 
Dipartimento di Studi Umanistici 

 

________________________________________________________________________________________________ 

UNIVERSITÀ DEGLI STUDI ROMA TRE - DIPARTIMENTO DI STUDI UMANISTICI 

Via Ostiense n. 234 - 00146 Roma | Piazza della Repubblica n. 10 - 00185 Roma 
Web: https://studiumanistici.uniroma3.it 

 

……………………………………………………………..………………………………………………………………

……………………………………………………………………….……………………………………………………. 

 

Il/La sottoscritto/a autorizza il trattamento dei suoi dati personali ai sensi del D.Lgs. 101/2018 recante 

disposizioni per l’adeguamento della normativa nazionale alle disposizioni del Regolamento (UE) 2016/679 

del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con 

riguardo al trattamento dei dati personali nonché alla libera circolazione di tali dati che abroga la direttiva 

95/46/CE (regolamento generale sulla protezione dei dati). 

 

Luogo e data  …………………………. 

Firma…………….…………………………………………………. 

 

 

Il presente modulo va inviato al/alla docente utilizzando l’indirizzo di posta elettronica 

istituzionale e riportando nell’oggetto dell’e-mail la dicitura “Benefici art. 39” 


