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Domanda per la concessione dei permessi retribuiti per studio
Anno solare 2014



Al CEFPAS 
Sede


 Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________, 
nato/a a _________________ il _____________, in servizio a tempo indeterminato presso questo Centro a decorrere dal ________________________ con la qualifica di ______________________________________
chiede

di poter usufruire dei benefici previsti dall’art. 22 del CCNL integrativo del CCNL stipulato il 7/4/1999 (per il personale del Comparto) relativi al “Diritto allo studio” per numero _________ ore (massimo 150 ore) al fine di frequentare nell’anno 2013, il seguente corso:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________presso la scuola/l’istituto ___________________________________________________________
con sede in ______________________________________________________________________
A tal fine si allega:
· Certificato di iscrizione
· Piano di studi
· Autocertificazione di iscrizione al corso.	           	 
Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente, per iscritto, eventuali variazioni legate alla frequenza dei corsi, per le quali preveda di non poter utilizzare il monte ore individuale dei permessi che gli verrà concesso, al fine di consentire una redistribuzione del monte ore secondo la graduatoria stilata.
Data 
									Firma

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE


Al CEFPAS 
Sede


 Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________, 
nato/a a _________________ il _____________, residente in _____________________________ in Via __________________________________________________________________________,
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti e uso di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità e della decadenza dei benefici conseguiti a seguito di un provvedimento adottato in base ad una dichiarazione rilevatasi successivamente mendace, sotto la propria responsabilità 
DICHIARA
di essere iscritto/a nell’anno scolastico/accademico _____________ al ____________ anno del corso di studi di __________________________________________________ _________________________________________________________________________  presso ____________________________________________________________________ della durata complessiva di anni _______________ e di aver sostenuto i seguenti esami, previsti dal piano di studi:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data 
									Firma
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