Alla Provincia di Benevento

Al Dirigente del Servizio di Staff 2 

Gestione Giuridica del Personale, Pari Opportunità

protocollo.generale@provincia.benevento.it 

	OGGETTO:
Domanda di partecipazione all’avviso interno per la concessione dei permessi retribuiti finalizzati a garantire il c.d. “diritto allo studio - 150 ore - anno 2026”  al personale della provincia di Benevento - art. 46 ccnl del 16.11.2022


Il/La sottoscritto/a _____________________________________ dipendente di codesto Ente, inquadrato/a nell’Area ____________________________ con profilo di ____________________, assegnato/a al Settore/Servizio ______________________, in relazione ai premessi previsti dalla normativa indicata in oggetto;
CHIEDE
di partecipare alla selezione indetta per la concessione dei permessi retribuiti finalizzati a garantire il diritto allo studio per l’anno 2026.
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000, sotto la propria responsabilità, dichiara:

di essersi iscritto/a al ___________________ anno del seguente corso di studi (riportare l’esatta denominazione del corso) ________________________________________________________ per l’anno scolastico/accademico __________________ presso (indicare l’esatta denominazione dell’istituzione scolastica frequentata, con il relativo indirizzo e recapito telefonico, cui inviare eventuali richieste di conferma delle dichiarazioni rilasciate) ___________________________.

Precisa inoltre che si tratta di: 

 scuola media superiore           1° laurea           corso post-laurea           altro 


di essere iscritto al __________________ fuori corso (indicare l’anno di iscrizione fuori corso riguardo alla durata legale del corso di studi);

di sostenere l’esame di laurea entro la chiusura della sessione straordinaria dell’anno accademico;

di aver superato tutti gli esami relativi agli anni precedenti a quello di iscrizione attuale;

di NON aver superato tutti gli esami relativi agli anni precedenti a quello di iscrizione attuale;

di essere già in possesso di titolo di studio (indicare se di scuola media superiore, laurea, ecc.) _____________________________________.

Ai fini della concessione allega la documentazione relativa all’iscrizione.
Specifica di avere già fruito per tale corso dei permessi in oggetto: 
 SI per n. ____ anni                NO

Si impegna a produrre la documentazione arrestante la frequenza, gli esami sostenuti o quant’altro risulterà necessario o verrà richiesto in applicazione della disciplina per la concessione dei permessi.
Dichiara infine di essere a conoscenza che i permessi utilizzati e non giustificati dalla prescritta certificazione finale – nel caso non sia possibile procedere al loro computo come ferie o riposo compensativo per attività straordinaria già effettuata – verranno considerati come 
aspettativa non retribuita per motivi personali (con conseguente recupero delle competenze economiche, rideterminazione delle ferie annuali e non valutabilità del periodo di assenza agli effetti giuridici) o, a domanda, come ferie o riposi compensativi per straordinario già effettuato.
Il/La sottoscritto/a:
–
è consapevole che è soggetto/a alle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia qualora rilasci dichiarazioni mendaci, formi o faccia uso di atti falsi od esibisca atti contenenti dati non più rispondenti a verità (articolo 76 del D.P.R. n. 445/2000) e decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera qualora dal controllo effettuato dall’Amministrazione emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione (artt. 71 e 75 D.P.R. n. 445/2000);
–
dichiara di essere informato/a ed autorizza, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, al Regolamento UE 2016/679 - GDPR confermato a livello nazionale dal D.Lgs. 101/2018, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Luogo ___________________________, data __________________



Firma del/della dipendente



____________________________________


Cod. 01-0032-036
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