                                                                                                                 Al Servizio Amministrazione del Personale

SEDE
Oggetto: Fruizione di permessi retribuiti (150 ore) per motivi di studio.

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________, in servizio presso ________________________________________ della Scuola, con riferimento ai permessi retribuiti per motivi di studio, nella misura massima di 150 ore, di cui all’art. 32, comma 8, del C.C.N.L. “Comparto Università” vigente, già richiesti e autorizzati dal responsabile per le seguenti date:

il giorno __________________: dalle _______________ alle ___________________;

il giorno __________________: dalle _______________ alle ___________________;

il giorno __________________: dalle _______________ alle ___________________.

dichiara, sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art.46 del D.P.R. n.445 del 28.12.2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000:

 di aver frequentato le lezioni (con frequenza obbligatoria) del corso ___________________________, presso________________________________;

 di aver frequentato le lezioni (senza frequenza obbligatoria) del corso ___________________________, presso________________________________;

 di aver sostenuto l’esame ______________________________________, presso ___________________________________________;

 di aver preparato l’esame finale del corso _____________________________________,

presso ___________________________________________.
Pisa, ________________

   Il/La dichiarante








_____________________________
