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RICHIESTA UTILIZZO PERMESSI RETRIBUITI PER IL DIRITTO ALLO STUDIO
150 ORE
ANNO SOLARE 2027

1 SOTTOSCIITTO/Q .o, matricola ...................
IN SEIVIZIO PressO IO STTUTTUIOL. ..o e
Lo ULe] 1ol IR
NATO/ O O e e
recapito telefoniCo.........cocoiiiii

con contratto [J a tempo indeterminato [J a tempo determinatfo (scadenza ...................... )

0 atempo pieno 0 a tempo parziale

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

DICHIARA

CON SO Nttt e e e e

CON AUIATA COMPIESSIVA ettt e e e e e et et

0 di essere iscritto/a con lo specifico status di dipendente a tempo parziale

Tole] 1o e I [V OO PPN
presso I'lstituto/Universita/Universita telematiCQ.......o.vveiie e
AREU » Agenzia Regionale Emergenza Urgenza Emergenza o

A48 (16117 s sRC

Mail protocollo@pec.areu lombardia.it l\{{-f_‘-:-.j“;‘:--' 51"‘-"15"'»""'0 " il LOSARAR G,
13540960 « wunaareu lombardia.it "/; ”
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CON SEAC Nttt

con durata complessiva .........coeeenenen.n.

Numero di esami previsti nel corso dell’anno scolastico/accademico.........cccoevvevininen....

Numero di CFU da acquisire nel corso dell’anno accademiCO.....oovvviviiiiiiiiiiiiiiiene,

CHIEDE

di essere autorizzato/a alla fruizione dei permessi retribuiti per il diritto allo studio per
I'anno solare 2027 (1° gennaio 2027 — 31 dicembre 2027)

A tale scopo si allegano i seguenti documenti:

O certificato diiscrizione

O quietanza di pagamento

Il sottoscritto/a siimpegna, ricevuta la formale autorizzazione, a:

a) concordare con il responsabile/coordinatore un calendario di permessi a

cadenza mensile;

b) trasmettere alla S.C. Gestione e Sviluppo Risorse Umane, per i giorni di fruizione dei
permessi, idoneo aftestato della scuola o universita che certifichi I'effettiva data e
orario di presenza alle lezioni, entro il mese successivo alla fruizione del beneficio;

c) produrre tempestivamente alla S.C. Gestione e Sviluppo Risorse Umane I'attestato
di partecipazione al corso di studi prescelto e quello degli esami sostenuti, anche

se con esito negativo

Per presa visione:

Il responsabile/coordinatore

AREU - Agenzia Regionale Emergenza Urgenza
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