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Fac-simile domanda


                                                
                                                                            Al Dirigente II Settore







           Arch. Luigi Collazzo





                  Al Servizio del Personale








                                                      SEDE
Oggetto: Richiesta di permessi retribuiti nella misura massima di 150 ore ai sensi dell’ art. 46 C.C.N.L. del 16.11.2022.

Il/ La sottoscritto/a ______________________________nato/a _____________il _______________ in servizio presso il_____Settore-Servizio_______________________________Ufficio________________

telefono______________________E-mail/pec______________________________________________
in qualità di:
 dipendente a tempo indeterminato;
 dipendente a tempo determinato con contratto di mesi _________;
dipendente dell’Ente _______________________, ed in comando/distacco/assegnazione temporanea presso questa Amministrazione;
            con contratto di lavoro:
 a tempo pieno;
 a tempo parziale orizzontale/ verticale;
                                                                       CHIEDE
di essere ammesso /a a beneficiare dei permessi retribuiti, nella misura massima di 150 ore per motivi di studio per l’anno 2026, in quanto iscritto/a:

	 al seguente istituto / scuola / facoltà:

	

	               statale                pareggiata                  legalmente riconosciuta

	Indirizzo Sede Legale o Segreteria ____________________________________________________


	 al Corso

	Universitario____________________________________________________________

	 Post-universitario ________________________________________________________

	 Altro _________________________________________________________________

	della durata legale di

	 anni _________  mesi _________

	finalizzato al conseguimento di

	 Titolo di Studio

	 Attestato professionale


a tal fine DICHIARA
In base a quanto disposto dagli art. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle conseguenze amministrative e penali:

 di aver beneficiato nell’anno precedente delle 150 ore per lo stesso corso di studio;

 di non aver beneficiato nell’anno precedente delle 150 ore per lo stesso corso di studio;
 di essere regolarmente in corso;
 di essere fuori corso (solo per gli studenti universitari);
 di essere in regola con gli esami previsti dai piani di studio per gli anni precedenti;
 di non essere in regola con gli esami previsti dai piani di studio per per gli anni precedenti (solo per gli studenti universitari);
 di frequentare l’ultimo anno del corso di studi _________________________________________.
                         ALLEGA  
■ copia del certificato di iscrizione, ovvero 

· autocertificazione sostitutiva di atto di notorietà, resa con le formalità previste dall’art. 46 del D.P.R. n.445/2000 che deve recare tutte le informazioni contenute nel certificato di iscrizione che sostituisce;

■ copia della ricevuta di pagamento tasse iscrizione;

■ fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità.

Il/La sottoscritto /a:

■ si impegna a presentare, qualora risulti beneficiario dei permessi di cui in argomento, la documentazione comprovante la frequenza ai corsi e l’attestato degli esami sostenuti;

■ è consapevole che, in mancanza della presentazione della documentazione di cui al punto precedente, i permessi eventualmente utilizzati saranno considerati aspettativa senza retribuzione per motivi personali o, a domanda, come ferie o riposi compensativi.

Cava de’ Tirreni,____________________


                                                                                      ______________________

