RICHIESTA PERMESSI PER DIRITTO ALLO STUDIO (150 ORE)

Anno
All'Ufficio del Personale
Sede
[/1a sottoscritto/a . hato/a a
il . residente a in via
in servizio presso il Servizio Cat.
[] A tempo determinato di durata non inferiore a sei mesi dal al
[] A tempo mndeterminato dal
[] A tempo pieno
[] A tempo parziale con percentuale del
[] Recapito telefonico
O Mail
CHIEDE
di usufruire per ’anno di permessi retribuiti nella misura di 150 ore per il conseguimento del

seguente titolo di studio:

Licenza di scuola media inferiore;

Diploma di scuola media superiore;

Laurea triennale;

Laurea specialistica;

Laurea magistrale

Corsi post-universitari;

Master universitariodi_ hivello

Altro

Presso (denominazione e sede scuola — 1stituto - universita)

OO0O00000an

denominazione del corso di studio

matricola numero:
durata legale del corso di studi anm:

DICHIARA

In base a quanto disposto dagh art. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle conseguenze amministrative
(decadenza del beneficio e conseguente perdita del dintto) e penali (artt. 483, 495, 496 cp. ne1 quali s1

prevedono per le ipotes: di falsita in att1 e dichiaraziom mendaci, pene fino a tre anni di reclusione):

[0 diaver beneficiato nell’anno precedente delle 150 ore per lo stesso corso di studio;
O dinon aver beneficiato nell’anno precedente delle 150 ore per lo stesso corso di studio;
O di essere in corso regolare
O diessere fuon corso {solo per gli studenti universitari)
O diessere in regola con gli esam previst: dai pram di studio per 1 nspettivi anm di corso
O dinon essere in regola con gli esami previsti dai piami di studio per 1 rispettivi anm di corso
(solo per gli studenti universitan)
O diessere in regola rispetto a1 piami di studio degl anm precedent:
O dinon essere in regola nispetto a1 piam di studio degh anm precedenti
(solo per gli studenti untversitari)

O difrequentare I'ultimo anno del corso di studi
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Il/1a sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza della norma che prevede, in caso di accoglimento
della domanda:
¥ di essere tenuto a presentare a codesto Comune idonea certificazione di frequenza correlata
all’'utilizzo delle 150 ore (effettiva partecipazione alle lezioni) nonché agli esami finali sostenuti;
v che in caso di mancanza della predetta certificazione 1 permessi gia utilizzati verranno considerati
come aspeftativa senza assegni per motivi personali.
v"  Certificato 1scrizione

Luogo e data Il dichiarante
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