Mod. 27/B


DOMANDA PER LA FRUIZIONE DEI PERMESSI RETRIBUITI PER IL DIRITTO ALLO STUDIO

Data___________









Alla Direzione ORGANIZZAZIONE









SEDE

La/il sottoscritta/o ____________________________________ matricola _____________________

nata/o a ____________________________________________ il _____________________________

residente a ______________________________ in ________________________________________

dipendente del Comune di Firenze, col profilo professionale di________________________________

con contratto a tempo:

 indeterminato




 determinato

di tipo:






full-time


  part-time
al___________%


in servizio presso:_______________________________________Tel.________________

C H I E D E

Di poter fruire dei benefici, previsti dall'art. 3 del DPR n. 395/88 e dal Contratto Collettivo Integrativo Regionale stipulato in data 11/07/2008, relativi al "DIRITTO ALLO STUDIO" (massimo 150 ore), per la frequenza di
:

· Corsi di riconversione professionale o abilitanti organizzati dal MIUR;

· Corsi finalizzati al conseguimento di titoli di studio  universitari (Laurea) e post-universitari (compresi SSIS e sostegno);

· Corsi finalizzati al conseguimento di titoli di studio di scuole di istruzione secondaria e di qualificazione professionale, statali o paritarie e per la durata legale dei corsi stessi;

· Scuola di specializzazione e corsi di perfezionamento universitari post-laurea;

· Master universitari di primo o secondo livello;

Al tal fine la/il sottoscritta/o, consapevole delle responsabilità cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace, nonché delle sanzioni penali in cui può incorrere per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, ai sensi del DPR n. 445/2000, dichiara sotto la propria responsabilità:

· Di essere in possesso del seguente titolo di studio:

___________________________________________________________________, conseguito presso _________________________________________________________in data___________________;

· Di essere iscritto al __________________anno del corso di studi

__________________________________________________________________________________;

della durata complessiva di________________anni, presso

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

· Di avere un’anzianità di servizio (di ruolo) di anni_____________________:

· Di avere usufruito dei permessi per il diritto allo studio nei precedenti anni:

 SI’



 NO


Ai fini della concessione si allega la documentazione relativa all’iscrizione 

(Firma dell’interessato)

___________________________________

(Visto del Responsabile)

____________________________________

�	 ATTENZIONE: Con l’entrata in vigore del Contratto Integrativo Regionale dell’11/07/2008, anche per i corsi universitari i permessi retribuiti possono essere concessi solo per un periodo pari alla durata legale del corso di laurea e comunque dal 5 novembre di ciascun anno scolastico per i 12 mesi successivi.





�	 Riportare l’esatta denominazione del corso al quale si è iscritti.


�	 Indicare l’esatta denominazione dell’istituzione scolastica frequentata (Scuola, Università, Facoltà, ecc) con il relativo indirizzo, cui inviare eventuali richieste di conferma delle dichiarazioni rilasciate.





N.B. La presente richiesta dovrà improrogabilmente essere presentata entro il 15 ottobre di ciascun anno (termine perentorio).


