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	C O M U N E  DI  S A N L U R I

PROVINCIA SUD SARDEGNA
Via Carlo Felice 201 Tel. 070/93831 -  fax 070/9383226

SERVIZIO  SEGRETERIA E AFFARI GENERALI

UFFICIO PERSONALE


Al Responsabile del Servizio 
Segreteria e Affari Generali

· Ufficio Personale  -

                                                                            Sede
E p.c.:  Al Responsabile del Servizio

                             ________

  









  
Sede
Il sottoscritto/a __________________________________dipendente di codesta Amministrazione

in servizio presso U.O. ___________________________ qualifica _________________________,
chiede la concessione delle 150 ore di permesso retribuite  per il diritto allo studio. 

A tal fine dichiara che il proprio  orario di servizio è così articolato:
 FORMCHECKBOX 
 36 ore settimanali articolate su 5 giorni 

 FORMCHECKBOX 
 36 ore settimanali articolate su 6 giorni 

 FORMCHECKBOX 
 turnista 

Di essere iscritto/a per l’anno scolastico 2018/2019:
   nella seguente Istituzione Scolastica ________________________________________________ 

   con sede ______________________________________________________________________

   corso _______________________________________________________ anno _____________ 

in caso di frequenza corsi universitari:  esami previsti dai programmi 
       relativi agli anni precedenti n°___________,  superati  n. ________;

  data di inizio delle lezioni : __________________; 
di avere già fruito dei permessi retribuiti per diritto allo studio  per l’anno _________ (  SI   -  ( NO

Il/La  sottoscritto/a  si impegna a :

  A) presentare il dichiarazione sostitutiva del certificato di iscrizione al corso;

  B)trasmettere mensilmente all’ufficio personale, certificazione sostitutiva dell’attestato di partecipazione redatta secondo il modello allegato;
  C) consegnare al termine dell’anno scolastico certificazione sostitutiva del certificato attestante gli esami sostenuti anche se con esito negativo; 

Visto: Il Responsabile del servizio         

___________________________                             Il/La  Dichiarante____________________________

Data____/____/______                                 
