
DIPENDENTE: ANNO: CORSO DI STUDIO:

GENNAIO FEBBRAIO MARZO APRILE MAGGIO GIUGNO LUGLIO AGOSTO SETTEMBRE OTTOBRE NOVEMBRE DICEMBRE
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Tot. ore

Luogo e Data Firma del dipendente Visto del Responsabile del Servizio

La presente dichiarazione è rilasciata sotto forma di dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ai sensi Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445.

Tabella riassuntiva per la fruizione dei Permessi per Diritto allo Studio (art. 45 CCNL 28/5/2018)                                                                    ALLEGATO 3                                                                  
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