
Al Direttore Generale dell’USR per la Sicilia
Ufficio I – SEDE


Oggetto: richiesta di permessi per il diritto allo studio. 


Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………, codice fiscale ………….……..………………….…. 
□ dipendente di codesta amministrazione …….…………….…………….……..… area .… posizione economica ….. 
con contratto di tipo: 
full-time	□ 
part-time	□ al …… % 

comandato/utilizzato/altro	   □ …………………..……………………………………………………………………………………….…………… 
in servizio presso l’USR per la Sicilia, Ufficio……………………………………………………………………………………
………………………………………………............................................ int. tel. …….……..fax ……….….…………. 
C H I E D E
di usufruire di permessi retribuiti previsti dall’art. 46 del CCNL personale del comparto Funzioni Centrali triennio 2016-2018 sottoscritto in data 12 febbraio 2018, relativi al diritto allo studio, per la partecipazione al corso di studi destinato al conseguimento di: ………………………………………………………………………………………………………………………………………. e a tal fine
DICHIARA
sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 per le ipotesi di falsità e di dichiarazioni mendaci, ai sensi degli artt. 46 e 47 del suddetto D.P.R. 28/12/2000, n. 445: 
◊ di essere iscritta/o al ………… anno del corso di studi…………………………………………………………………………………………………………………………………………………(riportare l’esatta denominazione del corso al quale si è iscritti), per l’anno ……………… della durata complessiva di ……… anni,
presso………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………(indicare l’esatta denominazione dell’istituzione scolastica o universitaria, con il relativo indirizzo, ai fini dello svolgimento dell’attività di controllo di cui all’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000 sulle dichiarazioni rese. 
tel. segreteria ……………………. mail-to segreteria …………………………………………………………………………… 
□ trattasi di Università telematica 
□ non trattasi di Università telematica 
Specificare se trattasi di: 
□ scuola media inferiore/superiore 
□ 1^ laurea □ laurea magistrale 
□ 2^ laurea 
□ corso post-lauream 
di □ avere □ non avere superato tutti gli esami previsti dai programmi degli anni precedenti 

di □ avere □ non avere richiesto la discussione della tesi 

di avere già fruito per tale corso di permessi in oggetto: sì □ no □ 

di aver sostenuto i seguenti esami: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
La data presumibile dell’inizio delle lezioni è: ………………………………………… 
Ai fini della concessione dei permessi si allega copia della ricevuta attestante il relativo pagamento dell’iscrizione. 
Il sottoscritto autorizza il trattamento dei propri dati personali ai sensi di quanto previsto dal decreto legislativo 196/2003, come modificato dal Decreto Legislativo 101/2018 e dal GDPR 2016/679 – Regolamento Europeo sulla Protezione Dati e secondo la allegata informativa.

Firma dell’interessato/a 
Data………………… 

___________________
                                                                                                                                                                                                  









