
	
	All’Ufficio Risorse Umane

Sede Centrale 

	OGGETTO:
	Richiesta Permesso retribuito n. 150 ore  per il diritto allo studio – anno 2016
 


Il/La sottoscritto/a………………………………………………………………………………………..
Nato/a  il…………………..a……………………………………………………………………………..
Residente nel Comune di…………………………………………………………………………….…

In via………………………………………………………………………..N°………….int.…….……..
dipendente e tempo indeterminato dell’ARTA Abruzzo, in servizio presso ………………………
chiede:

di poter usufruire del permesso retribuito di 150 ore per  il diritto allo studio in quanto iscritt…

al ……anno   del………………………………………………………………………….………………
Si allega:

dichiarazione sostitutiva di certificazione attestante:
· l’iscrizione al corso frequentato.
· il superamento degli esami previsti dai programmi relativi agli anni precedenti.
· copia documento d’identità in corso di validità.
Io sottoscritto/a specifica altresì:

·  di aver usufruito delle 150 ore nell’anno precedente

(si allega dichiarazione sostitutiva degli esami sostenuti anche se con esito negativo per l’anno di riferimento dei permessi già usufruiti)
· di non aver usufruito delle 150 ore nell’anno precedente sostenuti

Distinti saluti.

Data

Firma
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………………………………..

Nato/a  il…………………..a…………………………………………………………………………..

Con riferimento alla domanda di concessione del permesso retribuito di n. 150 ore per diritto allo studio anno solare 2016,

 consapevole di quanto stabilito dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n.445/2000 in ordine alla responsabilità civile e penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguiti a seguito del provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 D.P.R. n.445/2000 
 





DICHIARA
di essere regolarmente iscritto per l’anno accademico 2015/2016 al n. …anno del corso di………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………
organizzato da…………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………
con durata di anni………………………………………………………………………………
· che gli esami previsti dai programmi relativi agli anni precedenti e gli esami superati sono i seguenti (es : I°Anno  A.A. 2014/2015 n 5 esami previsti – n 5 esami superati):
…………………………………………………………..…………………………………
…………………………………………………………………………………..…………

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

…………………………………………………………..…………………………………
· Il/La sottoscritto/a dichiara altresì di aver usufruito delle 150 ore per diritto allo studio nell’anno precedente e di aver sostenuto i seguenti esami per l’anno di riferimento:
……………………………………………con esito ……………..………………………;
……………………………………………con esito ……………..………………………;
……………………………………………con esito ……………..………………………;
……………………………………………con esito ……………..………………………;
……………………………………………con esito ……………..………………………;
……………………………………………con esito ……………..………………………;
Si allega copia documento d’identità in corso di validità

                                                                                                               FIRMA

                                                                                      _____________________________
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