ALLEGATO A
SCHEMA DI DOMANDA RISERVATO AL PERSONALE INTERESSATO A FREQUENTARE TUTTI I TIPI DI SCUOLE E CORSI AD ESCLUSIONE DEI CORSI UNIVERSITARI E POST-UNIVERSITARI
Al  Magnifico Rettore
dell’Università degli Studi di Roma

Tor Vergata 

__l__sottoscritt_________________________________________________________________
nat__  il __________________________  dipendente dell’Università degli Studi di Roma “Tor Vergata”, con contratto di lavoro subordinato a tempo indeterminato e pieno, ovvero in regime di part- time con prestazione lavorativa pari al ____%   e con orario di lavoro _________________ _____________________________________________________________________________  
in servizio presso _______________________________________________________________
______________________________________________________________(tel.____________) indirizzo e_mail _________________________________________________________________

in possesso dei seguenti titoli di studio: ________________________________________________
________________________________________________________________________________

CHIEDE
di poter usufruire nell'anno 2026 dei permessi straordinari retribuiti di 150 ore per motivi di studio previsti dall’art. 32, commi 8-13 del CCNL – quadriennio giuridico 2006-2009 e dal Regolamento d’Ateneo emanato con D.R. n. 400 del 06/03/2018, e successive modificazioni.  
A tal fine __l__  sottoscritt__  dichiara sotto la propria responsabilità:
1) di essere iscritt__ nell'anno 2025-2026 al__________anno     del____________________________________________________________
_______________________________________________________________(1)
__l__ sottoscritt___  si impegna altresì, pena la decadenza del diritto ad usufruire dei permessi di studio in argomento, a presentare, nel caso sia utilmente collocato in graduatoria:
a) autocertificazione di iscrizione;
b) autocertificazione relativa alla frequenza ai corsi che si svolgono nell'orario di lavoro;
__l__ sottoscritto è consapevole che l’Università è tenuta ad effettuare controlli sulle autocertificazioni prodotte, ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 445/2000 e successive modificazioni e integrazioni.
Roma,





Firma   _________________________________

 (1) Specificare l'anno in corso, il tipo di scuola e l'istituto presso il quale si intendono seguire i corsi.

