DIPARTIMENTO DELLE RISORSE UMANE

= ARES Sardegna SC Amministrazione del Personale

Azienda Regionale Salute

AL DIRETTORE S.C. AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE

sc.trattamentogiuridicoeconomico@pec.aressardegna.it

Oggetto: Permessi per diritto allo studio (150 ore) anno solare 2026

Il/la sottoscritto/a n. matricola

nato/a il , dipendente di questa amministrazione con

rapporto a tempo indeterminato |:| / determinato D(scadenza il ),

pieno|:| Iparziale ] (con attivitaal_______ ) ,in servizio presso SC/SS/UO

con profilo professionale Jtel. mail aziendale
CHIEDE

di poter fruire, per I'anno solare 2026, dei permessi retribuiti per diritto allo studio, nella misura massima di 150 e, a
tal fine, consapevole delle responsabilita, anche penali, in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi del DPR 445/2000,

sotto la propria responsabilita

DICHIARA
e di essere iscritto/a, per 'anno scolastico/ accademico 2025/26, al corso di
studi press
o [llstituto/Universita con
sede in ;
e che I'anno accademico/scolastico citato €iln___ e che e iscritto perla___ volta’;

e che il corso ha durata ordinaria di anni X
o diessere iscritto al corso in qualita distudente a tempo parziale e la durata del corso € stabilita in anni

(N.B. compilare soltanto nel caso di iscrizione a tempo parziale);

e che per 'anno 2025 ¢ stato ammesso al beneficio per il medesimo corso di studi

e che nelllanno 2025 ha fruito dei permessi per la frequenza dello stesso corso |§£|

o diaver superato gli esami previsti per 'anno precedente @

e diaver preso visione del bando per la concessione dei permessi per 'anno 2026;

e diessere aconoscenza che i permessi potranno essere fruiti solo se I'orario delle lezioni / esami coincide con
I'orario di servizio e previa richiesta al Responsabile del Servizio nonché del fatto che dovra presentare
idonea certificazione in ordine alla frequenza delle lezioni e agli esami finali sostenuti, anche se con esito
negativo.

Si allega: copia fotostatica del documento di identita in corso di validita.

Luogo- data firma

" Indicare a quale anno scolastico/accademico si & iscritti (1° anno, 2° anno etc) e se trattasi di prima, seconda etc iscrizione per
detto anno.
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