DIRITTO ALLO STUDIO

(n.b.: la richiesta va indirizzata al dirigente del Servizio di appartenenza che, dopo averla vistata, la trasmetterà  al 2° Servizio Politiche delle Risorse Umane – 1° Dipartimento per i successivi provvedimenti di conseguenza)


Data, ___________








CITTÀ METROPOLITANA DI CATANIA







__ Servizio _ ____________________







____ Dipartimento







SEDE  
Il/la sottoscritto/a …………………………………………………… matricola …………………

nato/a a ……………………………………………… il ………………………………………….
dipendente della Città Metropolitana di Catania, col profilo professionale di…………………………………………………………..

	( con contratto a tempo indeterminato, 
	( con contratto a tempo determinato,

	di tipo:    full-time  (
   part-time (
	al……………%


in servizio presso il Servizio:……………………………………….... Tel…………………….

C H I E D E

Di usufruire dei permessi retribuiti previsti dall’art. 46  comma 1 del C.C.N.L.  del comparto Funzioni Locali del 16/11/2022 relativi al diritto allo studio per la partecipazione al corso destinato al conseguimento di:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Consapevole della responsabilità penale prevista dall’art. 76 D.P.R. 445/00 e ss.mm.e ii, per le false dichiarazioni, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi

DICHIARA

Ai sensi dell’art. 46 D.P.R. 445/00 e ss.mm e ii.:

· Di essere iscritta/o
 al……………anno del corso di  studi
……………………………………

………………………………………………………………………………………………………

per l’anno…………………… della durata complessiva di ……………………………anni, presso
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………Tel……………………………..

· Specificare se trattasi di :

( scuola media inferiore/superiore
( 1° laurea 
( corso post-laurea
( 2° laurea  

 ( scuola di qualificazione professionale
· di 
( avere 
( non avere 
superato tutti gli esami previsti dai programmi relativi agli anni precedenti

· di
( avere 
( non avere
richiesto la discussione della tesi

Ai fini della concessione si allega la documentazione relativa all’iscrizione ed agli esami superati: allegati n°…………

· di avere già fruito per tale corso dei  permessi in oggetto :

sì (

no (
· data inizio delle lezioni

………………………

Il Dirigente








Firma dell’interessata/o 4

Qualora per ragioni dipendenti da esigenze organizzative del corso (ad es. superamento di eventuali esami di ammissione) non sia possibile ottenere, alla data del 30 novembre, attestazione di iscrizione allo stesso, sarà sufficiente far pervenire la domanda riservandosi di presentare, appena possibile, la relativa iscrizione.


Riportare l’esatta denominazione del corso al quale si è iscritti.


Indicare l’esatta denominazione dell’istituzione scolastica frequentata (Scuola, Università, Facoltà, ecc) con il relativo indirizzo, cui inviare eventuali richieste di conferma delle dichiarazioni rilasciate 


la dichiarazione è sottoscritta in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato oppure a mezzo posta.








2

