
 
 

 

      
 
 
 
 
 

Al Direttore del Dipartimento SAGAS 
 
 
Io sottoscritto/a______________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________________Il______________________ 

qualifica_____________________________________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti 
falsi (art. 76, DPR n. 445/2000), tenuto conto dei Regolamenti: 

- Regolamento sulla valutazione dei professori e dei ricercatori dell’Università degli Studi di 

Firenze ai fini dell’attribuzione degli scatti stipendiali ai sensi dell’art. 6, comma 14, della legge 

240/2010 e del DPR 15 dicembre 2011, n.232 – art. 5 (D.R. n. 48/2019); 

- Regolamento sulla valutazione annuale dei professori e dei ricercatori di ruolo dell’Università 

degli Studi di Firenze e sulla disciplina relativa alle modalità di svolgimento delle attività 

didattiche e di ricerca in attuazione dell’articolo 6 commi 7 e 8 della Legge 30 dicembre 2010, 

n.240. – art. 8 (D.R. n. 48/2019); 

 
DICHIARO 

 
di non poter partecipare al Consiglio di Dipartimento SAGAS del_________________________ 
per il seguente motivo (contrassegnare la motivazione):  
 

o congedi o aspettative consentite dalla legislazione vigente (specificare) 

_____________________________________________________________________ 

o necessità di assolvere ad altri impegni istituzionali, come risultante dai verbali ufficiali 

conservati presso le segreterie dei singoli Dipartimenti (specificare) 

_____________________________________________________________________ 

o incarichi gestionali (specificare) 

_____________________________________________________________________ 

o attività istituzionali per delega conferita dal Direttore di Dipartimento/Presidente della 

Scuola/Presidente del Corso di Studio (specificare) 

_____________________________________________________________________ 

 

Firenze, lì______________________Firma____________________________________ 


