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COMUNE DI OLMEDO
Città Metropolitana di Sassari

OGGETTO: RICHIESTA PERMESSI PER DIRITTO ALLO STUDIO (150 ORE) ANNO SOLARE 2027 – ART. 34 DEL CCNL 2022/2024 PER IL PERSONALE DEL COMPARTO FUNZIONI LOCALI
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________ in servizio presso ________________________________________________________________ in qualità di ________________________________ 
· Area degli Operatori (Ex cat. A)
· Area degli Operatori Esperti (Ex cat. B)
· Area degli Istruttori (Ex cat. C)
· Area dei Funzionari e dell’Elevata Qualificazione (Ex cat. D)
[bookmark: _GoBack](C.C.N.L. 16/11/2022) con contratto a:
· tempo indeterminato FULL-TIME/PART-TIME
· tempo determinato FULL-TIME/PART-TIME di durata non inferiore a sei mesi continuativi
· tempo indeterminato FULL-TIME/PART-TIME con status di studente a tempo parziale (indicare % _________)
· tempo determinato FULL-TIME/PART-TIME di durata non inferiore a sei mesi continuativi con status di studente a tempo parziale (indicare % _________)
CHIEDE
di poter usufruire per l’anno 2027 del permesso retribuito per studio, previsto dall’art. 34 del CCNL del 23/02/2026 per la frequenza del corso di studi (barrare la casella che interessa): 
□ corso destinato al conseguimento di titolo di studio universitario ________________________________________________________________________________
□ corso destinato al conseguimento di titolo di studio post-universitario ________________________________________________________________________________
□ corso destinato al conseguimento di titolo di studio di scuola di istruzione primaria ________________________________________________________________________________
□ corso destinato al conseguimento di titolo di studio di scuola di istruzione secondaria ________________________________________________________________________________
□ corso destinato al conseguimento di titolo di studio di qualificazione professionale ________________________________________________________________________________
□ altro (specificare) ______________________________________________________________ 
 A tal fine 
DICHIARA
1. Di essere iscritto/a al 
· 1° anno del corso di studi, per la prima volta, ovvero ___________________;
· 2° anno del corso di studi, per la prima volta, ovvero ___________________;
· 3° anno del corso di studi, per la prima volta, ovvero ___________________;
· Altro: ______anno del corso di studi, per la prima volta, ovvero ___________________;
2. che il corso di studi sopra indicato ha la seguente durata: ______________anni.
3. in caso di studente universitario, di aver superato tutti gli esami del corso di studi degli anni precedenti come da documentazione allegata.
4. di avere/non avere usufruito in precedenza di permessi ex art 34 CCNL 23.02.2026 per lo stesso corso di studi oggetto della richiesta.
Si allega 
· certificato di iscrizione al corso sopra indicato
· certificato di avvenuto superamento di tutti gli esami del corso universitario relativo alle annualità precedenti (o altra documentazione idonea).
Data ______________________
Firma _______________________________

Il Responsabile dell’Area__________  
· Autorizza
· Non autorizza
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