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AL SIGNOR DIRIGENTE

Richiesta permessi studio

(I’Ufficio d’appartenenza) Mod. n.7

11/1a sottoscritto/a

Qualifica

Cognome

Nome

Nato il

Dati Anagrafici

A Prov.

In servizio presso

A seguito del provvedimento n° emesso dal Dirigente dell’Ufficio Personale in data
concessivo dei benefici di cui all’art. 78 D.P.R. 28.10.1985, n.782; art. 21 D.P.R. 31.07.1995, n.395; art. 20 D.P. R
16.03.1999, n.254; art. 22 D.P.R. 18.06.2002, n.164; art. 16 D.P.R. 11.09.2007, n.170; circolare ministeriale
n.333.A/9802.B.B.5.5 del 07.04.2000; circolare ministeriale n.333.A/9807.B.6 del 24.01.2003,

CHIEDE

di poter fruire dei permessi studio (150 ore)

per partecipare ad attivita didattiche:

N° ore dalle ore alle ore del giorno

Motivo:

In tale giornata avrebbe dovuto effettuare secondo programmazione settimanale il seguente orario di servizio:

per la redazione della tesi di Laurea universitaria (escluse le tesi per il Master e per il Dottorato di

Ricerca):

N° ore | dal giorno | | al giorno |

Motivo:

In tali giornate avrebbe dovuto effettuare secondo programmazione settimanale il seguente orario di servizio:

per sostenere esami (fino a 4 giorni lavorativi antecedenti I’esame):

N° ore dal giorno al giorno

Per la preparazione dell’esame di da sostenersi in data

In tali giornate avrebbe dovuto effettuare secondo programmazione settimanale il seguente orario di servizio:

1° Giorno 2° giorno 3° giorno 4° giorno
Riepilogo ore permesso gia fruite nell’anno: n. ore

Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi D.Lgs n. 196/2003 e s.m.i, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Inoltre, di essere a conoscenza che qualora a
seguito della verifica da parte dell’ Amministrazione quanto dichiarato non dovesse trovare riscontro, si procedera alla tempestiva contestazione degli
addebiti per lo svolgimento del relativo procedimento e, se del caso, alla comunicazione alle Autorita competenti delle ipotesi di reato.

Luogo e data Firma del dipendente

Allega:

La presente puo essere sottoscritta in presenza del funzionario dell’ufficio o, in alternativa, puo essere spedita per posta o fax, corredata da una copia di
valido documento di riconoscimento dell’interessato - art. 38 Testo Unico sulla documentazione amministrativa D.P.R. 445/2000

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO DI APPARTENENZA

Si attesta ’autenticita della firma, apposta in mia presenza dal dipendente in data (art. 38 Testo Unico
sulla documentazione amministrativa D.P.R. 445/2000)

Timbro e firma del funzionario addetto
Luogo e data




