
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
L__ studente ______________________________________________________________________________________________ 

ha presentato in data _____________________________________________ domanda di iscrizione part time per l’a.a. 2022/2023. 

Settore Segreteria Studenti 

__________________________________ 

 
 
Al Magnifico Rettore  

dell’Università degli Studi del Molise 
 

RICHIESTA PIANO DI STUDIO INDIVIDUALE 
STUDENTI CON REGIME DI IMPEGNO A TEMPO PARZIALE* 

N. matricola ______________ 

__l__ sottoscritt__  ______________________________  ________________________________ 
Cognome Nome 

nat__ a _________________________________ Prov. _____   il __________________________ 

iscritt__ al ______ anno del  Corso di Laurea  Corso di Laurea Magistrale 

in  ____________________________________________________________________________ 

chiede, ai sensi della normativa anche regolamentare vigente, che gli venga concesso lo status di 
studente a tempo parziale per gli anni accademici 2022/2023 e 2023/2024. 

A tale fine dichiara sotto la propria responsabilità: 

 di essere impegnato/a nello svolgimento di attività lavorativa così come risulta dall’allegata 
documentazione 

 di essere impegnato/a nello svolgimento del servizio civile volontario come risulta dall’allegata 
documentazione 

 di essere impegnato/a nella cura e nell’assistenza di familiari non autosufficienti come risulta 
dall’allegata documentazione 

 di avere un’invalidità riconosciuta pari o superiore al 66% (sessantasei per cento) o di essere 
disabile con riconoscimento di handicap ai sensi dell’art. 3, comma 1 della legge n. 104/1992 
come risulta dall’allegata documentazione 

 di trovarsi in stato di gravidanza o maternità/paternità relativa a figli di età inferiore o pari a 8 anni 
come risulta dall’allegata documentazione 

 di essere contemporaneamente iscritto/a presso un Istituto Superiore di Studi Musicali e 
Coreutici come risulta dall’allegata documentazione 

__l__ sottoscritt__ chiede anche l’approvazione del seguente Piano di Studio individuale, con 
l’indicazione per ciascun anno degli insegnamenti che intende frequentare nel corso del biennio e dei 
relativi crediti formativi universitari che intende acquisire. 
 
Campobasso, ____________________________ 
 

___________________________________________ 
Firma 

 
* La richiesta non può essere presentata né per l’anno accademico nel quale lo studente intenda usufruire di istituti relativi alla 
mobilità internazionale ed alle collaborazioni a tempo parziale, né per quello nel quale lo studente abbia chiesto la sospensione 
della carriera. Non possono presentare domanda: gli studenti iscritti da un numero di anni superiore alla durata normale del corso, 
conteggiando anche gli anni di iscrizione come ripetente; gli studenti iscritti a Master o Corsi di Dottorato; gli studenti nei confronti 
dei quali sia stata irrogata una sanzione disciplinare. 

 
Marca da bollo 

secondo le vigenti 
disposizioni di legge 



Richiesta Piano di Studio individuale 
Studenti a tempo parziale 

PIANO DI STUDIO INDIVIDUALE  
PER LO STUDENTE A TEMPO PARZIALE 

 
 

Cognome  

Nome  

Matricola  

Dipartimento  

Corso di  Laurea  Laurea Magistrale in  

Iscritto/a per l’a.a. 2022/2023 al ______________ anno 

 

Esami da sostenere nell’anno accademico di iscrizione 2022/2023 cfu 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Totale massimo 30 * 

 

Esami da sostenere nell’anno accademico di iscrizione 2023/2024 cfu 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Totale massimo 30 * 

* sono esclusi gli esami degli anni precedenti 

 
 

__________________________________________________ 

Firma 


