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RICHIESTA UTILIZZO BENEFICI PER IL DIRITTO
ALLO STUDIO

[0 SOMOSCITTO/Q e matricola ................

IN SEIVIZIO PressO 1A STTUTTUNGL ... e

QUOABFICQ ettt e et e e e e e et eeeeeeeeaaaaeeeeeeeeetareseeeeeeeeaasaeeaeeeeeeinsaseaeeeeaaanes

N O O i e

recapito telefonointerno ... PErSONAIE.....eviiiieeciiiee e,

con contratto [J a tempo indeterminato [J a tempo determinato (scadenzd ..................... )
[J atempo pieno [J a tempo parziale

Consapevole delle responsabilitd, di natura anche penale, che potrebbero derivare in
caso di dichiarazione non veritiere, di formazione o uso afti falsi, nonché di esibizione di
atti contenenti dati non rispondenti a verita

DICHIARO
di essere iscritto/a nell’anno scolastico/accademico .................. al seguente corso di
studi:
CON AUIATA COMPIESSIVA L ettt e e e e e e et e e e aeaeaeaaaas
tipologia formativa del Corso di STUA.. ...
CHIEDO

di essere autorizzato/a alla fruizione dei permessi retribuiti per il diritto allo studio per

ALLEGO

0 certificato diiscrizione

00 quietanza di pagamento
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Il sottoscritto/a si impegna, ricevuta la formale autorizzazione, a concordare con |l
responsabile/coordinatore un calendario di permessi a cadenza mensile e a
consegnare, al termine dell’anno in parola, I'attestato del corso (libretto universitario,
titolo di Master) in originale alla S.C. Gestione e Sviluppo Risorse Umane.

Per presa visione:

llresponsabile/coordinatore .o

I DIrettore SC



