MOD Amm. Pers.

PERMESSO “DIRITTO ALLO STUDIO” s o
diritto allo studio

‘* (art. 22 C.C.N.L. Comparto 20/09/2001)

Rev.00

USLUmbrlaz DIREZIONE AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE Del 07/01/2015

Alla Direzione Amm.ne del Personale
Sede

1 sottoscritto/a ... (matricola n.............. )
dipendente di Codesta Azienda nel profilo professionale di ..............cccooiiiiiiiiiiiiin ..
I IST=T oV o N ] (=TT o 1P
gia ammesso ad usufruire dei permessi relativi al “diritto allo studio” per l'anno
scolastico/accademiCo ...........cvuiuiniiiiiiiiiiiieenn

CHIEDE

di poter usufruire dei citati permessi per la frequenza alle lezioni ovvero agli esami in giorno

ed orario coincidenti con il turno o 'orario di lavoro:

i1giorno ......ccoviiiieinn, dalleore ..................... alleore ....................
i1giorno .....cooviiiiein, dalleore ..................... alleore ....................
i1giorno .....cooviiiiein, dalleore ..................... alleore ....................

Visto, si prende atto della richiesta e si conferma che i
permessi richiesti risultano coincidenti con il turno o
Porario di lavoro del dipendente

Il Responsabile ...

Si allega apposita documentazione attestante I’effettiva frequenza alle lezioni ovvero agli esami o, nei casi
consentiti, idonea dichiarazione sostitutiva ex DPR n. 445/2000 e s.m.i.
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