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DIVISIONE PERSONALE TECNICO AMMINISTRATIVO Ufficio GESTIONE RISORSE UMANE E RELAZIONI        SINDACALI  

            Al Direttore Generale
           Università degli Studi di Siena

Oggetto: Diritto allo studio – Anno ________________

D.P.R. n° 395 del 23.8.1988 – Art. 3 e Regole in materia di orario di lavoro dell’Università di Siena relativi al diritto allo studio 

__sottoscritto/a______________________________________________________________

dipendente di questa Università, in servizio presso:

_____________________________________________________________________________

chiede, nell’ambito del diritto allo studio, di poter usufruire di permessi retribuiti per un totale di 150 (centocinquanta) ore annue individuali, ai sensi del D.P.R. n° 395 del 23.8.1988 e delle Regole in materia di orario di lavoro disciplinanti la concessione dei permessi orari retribuiti per la frequenza a corsi.
A tal fine dichiara:
- di essere iscritt__, a.a./a.s. __________________, al seguente anno ________________________del (indicare il tipo di corso: universitario,  postuniversitario,  di  scuole  di istruzione primaria, secondaria e di qualificazione professionale, statali,  pareggiate  o legalmente  riconosciute,  o comunque abilitate al rilascio di titoli di   studio   legali   o   attestati    professionali    riconosciuti dall'ordinamento  pubblico): 
___________________________________________________________________________________
-  di voler frequentare i corsi di:

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_____________________________________________________________________________
Presso________________________________________________________________________________________

-  che avranno inizio il  ___________________    e termineranno il _________________________
- si svolgeranno secondo le seguenti modalità:

          Corso                                                               Giorno                            dalle ore                         alle ore

 __________________________________       ________________         _________________       __________________
__________________________________       ________________         _________________       __________________
__________________________________       ________________         _________________       __________________

- che il proprio orario di lavoro è così articolato:

                      ________________________________________________________________________________________________                               

Siena,  lì ______________​​​______                                                                     _________________________________
                                                                                                                                                (firma del dipendente)

                                                                                       __________________________________

                                                                                                        Firma del Responsabile







        (per presa visione)
 
Si allega la seguente certificazione:

1) iscrizione al corso di studio
Ufficio gestione risorse umane e relazioni sindacali 
Banchi di Sotto 55, Siena
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