Data___________









Al Responsabile









Del Servizio di appartenenza









SEDE

La/il sottoscritta/o ……………………………………………………………………………... matricola ……………….

In servizio presso l’Ufficio…………………………………………………………………………………………………

con contratto a tempo indeterminato, di tipo:




full-time

(

part-time
(
al…………………………%

C H I E D E

Di potersi assentare dal servizio per un n°………….. di ore dalle ore……………..del giorno ……………………per motivi di studio.

A tal fine

D I C H I A R A

Consapevole della responsabilità penale prevista dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445, per le false dichiarazioni, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(specificare il motivo dell’assenza)

Firma …………………………………………………………

VISTO, si concede con decorrenza da………………………………………….

Il Dirigente/Funzionario responsabile…………………………………………….

