
 
Al Magnifico Rettore 

Università degli Studi di bari 

Aldo moro 

BARI 

 

 

Il/La sottoscritto/a (cognome)_______________________________(nome)__________________ 

nato/a a ______________________________________ (prov) ________il__________ e residente a 

(città) ______________________________ (prov) _________ via___________________________________,  

 

n.__________ telefono ______________ 

 

 

presso il dipartimento di __________________________________________________________ per il 

settore scientifico-disciplinare_________________________________  

chiede 

che gli venga riconosciuto l’aumento biennale anticipato per la nascita del/della  

figlio/a____________________________________, avvenuta in ___________________il ______________ 

 

 

a tal fine allega alla presente dichiarazione dell’altro genitore attestante di 

non percepire aumento biennale anticipato e l’impegno a non richiederlo in 

futuro. 

 

Luogo e data,______________ 

   firma 

__________________________________ 

   professore di I fascia 

   professore di II fascia 

   ricercatore 



 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA  
(Art. 47 D.P.R. n. 445/2000) 

 
 
 
Il sottoscritto (cognome) __________________________________ (nome) _______________________________  

nato a ___________________________________________ ( provincia ________ ) il ____________________________  

attualmente residente a ____________________________________________________________ (provincia 

_________________)  via ______________________________________________________________ n. _________ c. a. p. 

___________ telefono _________________, altro genitore/ Affidatario del/della bambino/A 

___________________________________________________________, nato/a il ______________________________  
 

Dichiara 
 
 di non percepire l’aumento biennale anticipato e si impegna a non richiederlo in  
 
futuro. 
 
 
Luogo e data, _______________ 

 
 
In fede 

 
        ____________________________________________ 
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