


_____________________________________,   lì _____________________________
Al Dirigente

Il/la sottoscritto/a 
, nato/a
a 
 il ____________________________________ dipendente a tempo
indeterminato di questo Comune in qualità di 
,
cat. ________________, presso 
,
dichiara di essersi iscritto al corso di studio (1)

per il conseguimento di 
,
documentato dal certificato di iscrizione allegato.

Il corso avrà inizio in data 
 e terminerà in
data 
 e prevede una frequenza di _________________ ore.

A tal fine chiede, pertanto, di poter usufruire dei permessi straordinari retribuiti per la frequenza al predetto corso, previsti dall’art. 15 del CCNL 14 settembre 2000.

Distinti saluti.

Il Dipendente

(1) Specificare.





















































































































































































PERMESSI





         COMUNICAZIONE DI ISCRIZIONE AD UN CORSO �         DI STUDIO E RICHIESTA DEI RELATIVI PERMESSI 


































































































































































































