Al Direttore Generale
Università di Foggia
OGGETTO: Domanda per la concessione di 150 ore di permessi straordinari retribuiti per motivi di studio – anno 2022.
 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________ , matricola __________

data di nascita _____________________ , in servizio a tempo indeterminato/determinato presso ________________________________________________________ con regime di  orario a tempo pieno/parziale, tel. ________________ - indirizzo mail ___________________________________

CHIEDE

di essere autorizzato/a ad usufruire, nell’anno solare 2022, di ore di permessi straordinari retribuiti per il conseguimento del seguente titolo di studio: 
( Licenza di Scuola Media Inferiore presso (indicare denominazione e sede Scuola)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
( Diploma di Scuola Media Superiore, presso (indicare denominazione e sede Istituto)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
       Durata legale del corso di studi: n. anni ____   
(  Laurea   
(  Laurea Specialistica/Magistrale 
(  Laurea  secondo i vecchi ordinamenti

(  Master Universitario

(  Scuola di Specializzazione

(  Dottorato di ricerca

      in ______________________________________________________________
     Università di ___________________________________________________________
  Matricola n. ___________________
Durata legale del corso di studi: n. anni  ___________
 
 ( Altro (specificare titolo di studio) _______________________________________________________

    presso (indicare denominazione e sede Scuola/Istituto/Ente formatore) ____________________________________
      ____________________________________________________________________________________________________________________________

​
A tal fine, consapevole delle conseguenze penali a cui potrebbe andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci o non veritiere, produce la sottostante Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà (artt. 46 e 47 del DPR 445/2000).

Il/La sottoscritto/a dichiara quanto segue:

	( di essere iscritto / di volersi iscrivere per l’a.a. 2021/22 al _____ anno in corso

( di essere iscritto / di volersi iscrivere per l’a.a. 2021/22 fuori corso da n. _____ anni 
· di essere iscritto / di volersi iscrivere per l’a.a. 2021/22 fuori corso e di dover sostenere l’esame di laurea nell’anno accademico suddetto
·  di essere già in possesso del seguente titolo di studio di livello pari o superiore a quello per cui richiede l’autorizzazione ad usufruire dei permessi:



 ( di aver già ottenuto, in precedenza, l’autorizzazione ad usufruire dei permessi retribuiti per n. ___ volte;
( di aver superato n. ___ esami fra quelli previsti dal piano di studi; 

 

- di impegnarsi a fornire ogni notizia utile ai fini dei necessari controlli da parte del Servizio Gestione Presenze, Welfare Aziendale e Rapporti con le OO.SS.;
- di essere a conoscenza delle disposizioni contenute nel “Regolamento per la concessione al personale tecnico-amministrativo di permessi straordinari retribuiti per motivi di studio” e di essere consapevole, in modo particolare, delle condizioni e delle sanzioni previste dall’art. 2, commi 4, 5 e 6, e dall’art. 10, commi 2 e 3, del Regolamento.
- di aver ricevuto l’informativa ai sensi del regolamento europeo 679/2016 e di aver dato il proprio consenso (allegato A).
Foggia, lì ____________________

  
	Visto per conoscenza
Il Responsabile della Struttura
 
____________________________
	 
	 
 
______________________________
firma
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