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[bookmark: _GoBack]Oggetto: Domanda di diritto allo studio per l’anno 2021/2022 – Personale del Comparto ATS Val Padana


Il/La sottoscritto/a_______________________________ matricola n. ______________ nato/a_________________________ il ________________ in servizio a tempo:
· indeterminato 
· determinato (durata non inferiore a 6 mesi continuativi dal ___________ al _____________)
presso il Dipartimento ________________________________________________________________ UOC/UOS/UOSD ________________________________________________ della sede di _____________________________________ in qualità di _______________________________________________ dal ___________________ telefono interno ____________ e-mail _________________________ con rapporto di lavoro:
· a tempo pieno
· a tempo parziale (indicare percentuale __________%)

CHIEDE
di poter usufruire dei permessi retribuiti previsti dall’art. 48 del CCNL del 21.05.2018, secondo le indicazioni contenute nell’avviso prot. ______________ del _________________ per:
· Frequenza corso finalizzato al conseguimento di titolo di studio di istruzione primaria o secondaria di primo o secondo grado;
· Frequenza corso finalizzato al conseguimento di un titolo di qualificazione professionale;
· Frequenza corso finalizzato al conseguimento di titolo di studio universitario;
· Frequenza corso finalizzato al conseguimento di titolo di studio post-universitario.

I titoli di studio devono essere rilasciati da scuole/università statali, pareggiate o legalmente riconosciute o comunque abilitate al rilascio di titoli di studio legali o attestati professionali riconosciuti dall’ordinamento pubblico.

A tal scopo, ai sensi e per gli effetti di cui al DPR n. 445/2000, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci

DICHIARA
· di essere iscritto/a per l’anno accademico/scolastico ____________________ al __________________anno regolare – al __________________________ anno fuori corso del corso di ____________________________________________________________________________________________ della durata legale di mesi/anni ______________________________ presso la Scuola/Università/Università Telematica ________________________________________________________________________________________________________ con sede a ___________________________ in via __________________________________________ e-mail segreteria Scuola/Università/Università Telematica ______________________________________ il cui svolgimento è previsto dal _____________________ al ______________________________;
· di avere iniziato tale percorso formativo nell’anno _______________________; 
· di essere in attesa di test di ammissione che si svolgerà il ______________________;
· di aver già beneficiato di tali permessi retribuiti nello scorso anno scolastico/accademico e di aver conseguito nello scorso anno: 
· la promozione all’anno di corso successivo;
· il superamento degli esami universitari o post-universitari previsti dai programmi relativi agli anni precedenti;
· di non aver beneficiato di tali permessi retribuiti nello scorso anno scolastico/accademico;
· di essere iscritto/a a corsi universitari con lo specifico status di studente a tempo parziale (indicare durata corso anni __________________ a part-time anni _____________________);
· di richiedere le ore di permesso per lo svolgimento di tirocinio obbligatorio che si svolgerà presso l’Ente di seguito indicato ____________________________________________________________________________________;

DICHIARA INOLTRE
· di impegnarsi a presentare idonei certificati atti a dimostrare le frequenze con l’indicazione delle ore relative e/o il sostenimento dei previsti esami universitari;
· di essere a conoscenza che, ferme restando le responsabilità penali e disciplinari in caso di false dichiarazioni, l’accertato utilizzo non corretto del beneficio concesso comporterà la revoca del beneficio stesso e i permessi già utilizzati saranno considerati come aspettativa senza assegni per motivi personali o, a domanda, come ferie o riposi compensativi per ore di lavoro straordinarie già effettuate.


PRENDE ATTO CHE
i permessi sono concessi proporzionalmente alla prestazione lavorativa sia riguardo al part-time che in caso di rapporto di lavoro di durata inferiore all’anno solare.

Allega alla presente certificazione o autocertificazione di iscrizione al corso/scuola/università.


_______________________, lì ________________
								_________________________
									    (firma)





VISTO: Il Responsabile dell’UOC/UOS/UOSD _____________________________ (timbro e firma)
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