Allegato 1
All’U.S.R. PER IL PIEMONTE

DIREZIONE GENERALE REGIONALE
Ufficio I – TORINO
drpi.uff1areapersonaledgr@istruzione.it
	OGGETTO: Diritto allo Studio - Permessi retribuiti di cui all’art. 46 CCNL Comparto Funzioni Centrali 2016/18. Anno solare 2024.


ISTANZA DI FRUIZIONE PERMESSI RETRIBUITI PER IL DIRITTO ALLO STUDIO NELLA MISURA MASSIMA DI 150 ORE - ANNO 2024
Il/ La sottoscritto/a___________________________________________________________

nato/a a __________________________________ (Prov. ________) il _________________
inquadrato/a nei ruoli del MIM dal ____________​​​​__________________ (decorrenza giuridica)
in servizio presso ________________________________ nel profilo professionale di_______

____________________________Area _______Fascia retributiva______________________ 

con la seguente tipologia contrattuale:

□
contratto di lavoro a tempo pieno;

□
contratto di lavoro a tempo parziale di tipo ___________con percentuale del ________;
CHIEDE

l’autorizzazione a fruire nell’ anno solare 2024 dei permessi retribuiti per il diritto allo studio - nella misura massima di 150 ore annue - previsti dal CCNL 2016/18 art. 46, per la frequenza di uno dei corsi di studio di seguito indicati:

□
Frequenza di corso finalizzato al conseguimento del titolo di studio di Licenza di Scuola Media
Inferiore presso___________________________________________________

□
Frequenza di corso finalizzato al conseguimento del titolo di studio di Diploma di qualificazione professionale presso__________________________________________
□
Frequenza di corso finalizzato al conseguimento di un diploma di Scuola Media Superiore presso________________________________________________________
□     
Frequenza di corso finalizzato al conseguimento di un diploma di laurea (o titolo

      
equipollente) in presso Università di _________________________________________
□
Scuola di Specializzazione per ______________________________________________

presso_________________________________________________________________
□
Master Universitario di ________ Livello in____________________________________

 
presso Università di ______________________________________________________
□
Dottorato di Ricerca______________________________________________________

presso Università di______________________________________________________
□
Frequenza di corsi universitari on-line in modalità “e-blended” per la parte da svolgere in presenza
A tal fine, lo/la scrivente, 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ
in ottemperanza alle disposizioni del DPR 445/2000 artt. 46, 47 e 76, consapevole delle conseguenze di carattere amministrativo (perdita del diritto alla fruizione, conseguente revoca della concessione e recupero, mediante trattenuta stipendiale, delle ore già fruite) e delle sanzioni penali cui può andare incontro per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci:

· di essere regolarmente iscritto/a al _______anno, del corso di studi per il conseguimento del seguente titolo di studio___________________________________________________

    presso l’istituto /Università____________________________________________________
·  di produrre la dichiarazione concernente l’avvenuta iscrizione al corso di studio   - rilasciata dalla segreteria studenti dell’Istituto/Scuola/Università che si intende frequentare

□
di avere già usufruito dei permessi per il diritto allo studio nei precedenti anni per n. _ anni 

□ di non aver mai beneficiato dei permessi per il diritto allo studio
Il/La richiedente autorizza l’Amministrazione, ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 come modificato dal Decreto Legislativo n. 101/2018 e dal GDPR 2016/679 – Regolamento Europeo sulla Protezione Dati, a trattare i dati personali sopra dichiarati unicamente per i fini necessari all’espletamento della procedura per cui sono stati forniti.

Luogo e data_________________                          
         Firma richiedente
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