Oggetto: Permessi studio

Il /La sottoscritto/a …… nato/a a ………… il ………… Vs. dipendente con la qualifica di ………… in possesso del seguente titolo di studio: …………

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, come sancito nell’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000

chiede di fruire

per l’anno scolastico/accademico ………… / …………,

di permessi straordinari retribuiti (150 ore) per la frequenza di corsi finalizzati al conseguimento del seguente titolo di studio

….........................................

A tal fine, trattandosi d’iscrizione presso Scuola/Università PUBBLICA, sotto la propria responsabilità,

D I C H I A R A

ai sensi dell’art. 46 del D.P.R.  n. 445 del 28/12/2000 e s.m.i.,

di essere iscritto a tempo (pieno o parziale) per l’anno scolastico/accademico

…………  presso la Scuola/Università…………

sita in ………… al seguente Corso scolastico/accademico: …………

Data ………… 

Firma …………
