




All’Unità Operativa Amministrazione 
Risorse Umane
Via Santa Margherita n. 5
60124   ANCONA    

Oggetto: Richiesta permessi retribuiti per diritto allo studio - 150 ore anno 2026.

Il sottoscritto (Cognome) ________________________________ (Nome) ___________________________ 

nato a: ______________________________________________ il ________________________________  

residente a: _____________________________________________________      Prov. _______________ 

Via: ___________________________________________________________________     n. ___________

Tel: ___________________________________ e-mail: _________________________________________

PEC: _________________________________________________________________________________ 

in servizio nel profilo professionale di ________________________________________________________

presso la U.O. _____________________________________ del Presidio __________________________

       a tempo indeterminato 

       a tempo determinato – indicare la durata __________________________

presso la U.O. _____________________________________ del Presidio __________________________

       a tempo pieno 

       a tempo parziale ______ %

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e ss.mm. nonché della decadenza dai benefici eventualmente 
conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000).

DICHIARA

di essere iscritto alla frequenza del

       Scuola media/superiore ________________________ (specificare anno)

       Corso di laurea triennale _______________________________________________________________

       Corso di laurea specialistica/magistrale ___________________________________________________

       Corso di laurea specialistica a ciclo unico _________________________________________________

       Master di I Livello/Master II Livello _______________________________________________________

       Tirocinio ___________________________________________________________________________

       Dottorato di ricerca  __________________________________________________________________

       Altro ______________________________________________________________________________

Presso la Scuola/Università/Università Telematica (*) __________________________________________

_____________________________________________________________________________________



Nome Istituto: _________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

Sito a:   Città________________________________________ Prov;________ CAP____________

Via_________________________________________________________ n°___________ 

Telefono segreteria:____________________________ mail segreteria: _____________________________

Totale complessiva anni di corso ___________Totale complessiva anni di corso ___________ Anno di iscrizione corso frequentato: ____________

Frequenza dei corsi:          Telematica  In presenza

Di avere / non avere superato tutti gli esami relativi agli anni precedenti;
 (barrare voce di interesse)

Di aver già beneficiato in precedenza di tali permessi negli anni  _________/_________/_________

     Per lo stesso corso

     Per altro corso

(*) Nota: Il dipendente iscritto presso Università Telematica dovrà produrre idonea certificazione atta a dimostrare che i corsi telematici e 
la relativa frequenza coincidano necessariamente con l’orario del proprio turno di lavoro. 

Presa visione delle norme che regolano il diritto allo studio (art. 62 CCNL 2019/2021 dell’area del comparto 
Sanità) e dell’avviso per la concessione delle 150 ore per l’anno 2026 

  pertanto CHIEDE

di poter usufruire dei permessi retribuiti per diritto allo studio (150 ore) al fine di frequentare il corso di studi 
suindicato per l’anno 2026. 

A tal fine allega la seguente documentazione:

a) Certificato di iscrizione o altra documentazione atta a certificare lo “status” di studente (es: copia dei 
bollettini di versamento tasse universitarie, certificato di immatricolazione, ecc.); 

b) Calendario ed orario delle lezioni; 

c) Piano degli studi relativo agli esami da sostenere nell’anno accademico 
    (per i soli studenti iscritti a: Corsi Universitari/ Post Universitari / Scuole di Specializzazione);

d) copia di documento di riconoscimento in corso di validità. 

che la documentazione prodotta in copia è conforme all’originale in mio possesso. 

Per giustificare l’assenza dal servizio il dipendente si impegna, inoltre, a produrre l’attestato di partecipazione 
dal quale risulti la frequenza alle lezioni.

Per il sostenimento degli esami (anche in caso di esito negativo) produce l’attestato o l’autocertificazione (Art. 
46 del D.P.R. n.445 del 2000) nella quale dovranno essere indicati tutti gli elementi utili all’Amministrazione 
per poter effettuare i controlli.

Distinti saluti. 

Data __________________      ___________________________________ 

Firma


