
Allegato A

Alla Segreteria del personale

Il/la Sottoscritto/a  

Nato/a a    (Prov.)    il   

in servizio presso    a tempo indeterminato    determinato  

profilo professionale    

iscritto al corso di    presso   

n. tel. Ufficio    

CHIEDE

di  poter  usufruire  nell’anno    dei  permessi  retribuiti  per  motivi  di  studio  ai  sensi 

dell’art.26 del CCNL- Funzioni Centrali, sottoscritto il 27.01.2025, per la partecipazione alle lezioni 

e/o per sostenere i relativi esami.

Allego  dichiarazione  sostitutiva  di  certificazione  relativa  alla  tipologia  di  corso  e  alla  propria 

situazione curriculare.

Data  

 

     Firma
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