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RICHIESTA DI FRUIZIONE DEI PERMESSI RETRIBUITI PER L’ESERCIZIO DEL
DIRITTO ALLO STUDIO
(ai sensi dell’art. 62 del CCNL 2 novembre 2022)
	Il/la sottoscritto/a
	


	Nato/a a
	
	il
	


	Posizione funzionale
	


	a tempo:
	indeterminato
	
	determinato
	
	pieno
	
	parziale
	


	Struttura di appartenenza
	


	Indirizzo di residenza
	

	
	comune
	cap
	via/piazza nr.


	recapito ufficio
	
	recapito personale
	


	Indirizzo di posta elettronica
	


Chiede
di essere ammesso a fruire dei permessi retribuiti per l’esercizio del diritto allo studio nell’anno solare ………… per la frequenza del seguente corso di studi:

(specificare tipologia e denominazione del corso, soggetto organizzatore, durata complessiva del corso, eventuale impegno orario previsto ed anno che si chiede di frequentare) 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

per il conseguimento del seguente titolo di studio:

(specificare anche gli estremi di riconoscimento legale del titolo)

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Si allegano a tal fine:

· certificato di iscrizione al corso

· autocertificazione attestante l’iscrizione al corso

· certificato attestante gli esami superati e la composizione del piano di studi

· autocertificazione attestante gli esami superati e la composizione del piano di studi

· altro (specificare) __________________________________________________________

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle norme contrattuali, aziendali e ministeriali che regolano la concessione e l’utilizzo del beneficio (art. 62 del CCNL 2 novembre 2022 - Circolare Dipartimento della Funzione Pubblica n. 12 del 7.10.2011).

__________________________________       
           

(data e luogo)
IL/LA DIPENDENTE

____________________________

(firma per esteso e leggibile)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, art. 47)

Riferita alla richiesta di fruizione dei permessi retribuiti per l’esercizio del diritto allo studio nell’anno solare ________

	Il/la sottoscritto/a
	


	Nato/a a
	
	il
	


a conoscenza della responsabilità penale (art. 483 e 489 cod. pen.) e della decadenza dal beneficio cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, e sotto la propria personale responsabilità:

D I C H I A R A

di essere iscritto per l’anno ______________________________________________________

presso la scuola/università (specificare esatta denominazione) 
____________________________________________________________________________
al corso  ____________________________________________________________________________
(specificare esattamente gli estremi del corso e, se pluriennale, l’anno al quale si è iscritti)
della durata complessiva di anni __________________________________________________

finalizzato al rilascio del titolo di studio di ___________________________________________

__________________________________      
           

 (data e luogo)







                                                                                                IL/LA DICHIARANTE

____________________________

(firma per esteso e leggibile)

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.lgs 196/03 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

IL/LA DICHIARANTE

____________________________

(firma per esteso e leggibile)

Allega fotocopia del documento d’identità in corso di validità.

