	
	
	


Al Servizio Risorse Umane
OGGETTO: Richiesta permessi retribuiti per il diritto allo studio anno accademico 2022/2023.
Il/La sottoscritto/a ______________________________________, nato/a a _________________________,                  il ________________, residente a _________________________, in _______________________________, dipendente a tempo _____________________(determinato/indeterminato), Cat. _____, profilo professionale di _______________________________, matricola n. ___________, in servizio presso _________________________________________________________, Tel. servizio n. ______________, Cell. n. _______________________, con rapporto di lavoro  a tempo pieno  a tempo parziale n. ore settimanali _______,

CHIEDE

di poter usufruire, per l’anno accademico 2022/2023, dei permessi retribuiti per il diritto allo studio (pari a n. 150 ore) ai sensi dell’art. 62 del CCNL del 02.11.2022 del personale del Comparto Sanità, per conseguire il seguente titolo di studio:

 Diploma Scuola Secondaria di 2° grado

 Laurea                               1° anno     2° anno     3° anno      F.C. anno ____   

 Laurea Specialistica         1° anno     2° anno     F.C. anno ____ 

 Laurea V.O.                      1° anno     2° anno     3° anno     4° anno     5° anno     F.C. anno ____    

 Master I livello                 durata anni 1     durata anni 2

 Master II livello                durata anni 1     durata anni 2

 Scuola di specializzazione ______________________________________________ 

 Altri corsi _____________________________________  

Presso Scuola/ Istituto/ Università ___________________________________________________________,

con sede in ______________________________________________________________________.

A tale scopo, consapevole della responsabilità penale prevista dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. per le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi, ai sensi dell’art. 46 e dell’art. 47 del medesimo D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA

 di frequentare l’anno di corso sopra indicato per la prima volta;

 (per gli studenti universitari e post-universitari) di aver superato gli esami previsti dai programmi relativi agli anni precedenti; ovvero  di essere iscritto in corso sotto condizione e di impegnarsi a completare nella sessione autunnale/invernale gli esami previsti per gli anni precedenti;

 di non aver usufruito negli anni precedenti di permessi retribuiti per diritto allo studio per frequentare lo stesso corso;

 di aver usufruito di tali permessi per frequentare lo stesso corso nei seguenti anni ___________________ ;

 di aver usufruito di tali permessi per frequentare altro corso nei seguenti anni ___________________ ;

 di non possedere un titolo di studio dello stesso livello di quello per il quale sono richiesti i permessi;

 di possedere un titolo di studio dello stesso livello di quello per il quale sono richiesti i permessi;

 (per i dipendenti iscritti alle Università telematiche) di impegnarsi a fruire di tali permessi esclusivamente per i collegamenti telematici durante l’orario di lavoro e a produrre, all’esito di ciascun permesso, idonea attestazione dalla quale risulti la effettiva e diretta partecipazione del dipendente alle lezioni.

A tal fine si allega:

 certificato di iscrizione 

 autocertificazione di iscrizione

 copia fotostatica del documento di identità

Il/La sottoscritto/a, essendo a conoscenza che la fruizione dei permessi di che trattasi è vincolata alla presentazione della certificazione di frequenza ovvero alla certificazione relativa agli esami sostenuti, si impegna ad assolvere a detti adempimenti consapevole che, in caso di non conformità a quanto disposto dalla vigente normativa in materia, le ore eventualmente fruite verranno considerate aspettativa non retribuita per motivi personali o, a domanda, come ferie da scomputare su quelle già maturate.

Il/La sottoscritto/a autorizza l’ARPACAL al trattamento, per le finalità della presente procedura, dei dati contenuti nella presente istanza. Dichiara, altresì, di conoscere le norme previste dall’art. 62 del CCNL del 02.11.2022 e di essere consapevole delle sanzioni previste per le dichiarazioni mendaci.

Data ______________________

FIRMA _________________________________

