


_____________________________________,   lì _____________________________
Prot. n. ___________________________
Egr. Sig./Gentile Sig.ra

Con la presente, in riferimento alla richiesta da Lei effettuata in
data 
, Le comunichiamo che la S.V. non potrà
usufruire del permesso retribuito per n. 150 ore, dal 

al 
, per studio, ai sensi dell’art. 15, comma 1, del
CCNL 14 settembre 2000, per i seguenti motivi: 


.

Distinti saluti.

Il Dirigente







































































































































































































PERMESSI





DINIEGO DI PERMESSO PER STUDIO
















































































































































































