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DOMANDA DI CONCESSIONE DEL DIRITTO ALLO STUDIO

Il/La sottoscritto/a ___________________________ nato/a a ____________________, il __/__/____, in servizio
con contratto a tempo determinato/indeterminato presso il Conservatorio di Musica di Modena e Carpi “Luciano
Pavarotti” con il profilo di ______________________________________________________,

CHIEDE

ai sensi dell'art. 37 del CCNL Istruzione e Ricerca 2019/2021, siglato il 18 gennaio 2024, di poter usufruire dei
permessi retribuiti, nella misura massima di centocinquanta ore annue individuali per ciascun anno solare, per il
periodo dal __/__/____ al __/__/____ ed intende fruire  di  dette  ore per la  frequenza dell'anno accademico
____/____. 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste per dichiarazioni mendaci o falso in atti ai sensi del codice
penale e delle leggi speciali in materia, sotto la propria responsabilità, ai sensi dell'art. 47 del D.P.R 28.18.2000,
n. 445,

DICHIARA

di  essere  iscritto/a  all'anno  accademico  _____/_____,  presso  _________________  al  Corso  di  studi
“__________________________”.

Ai  sensi  dell'art.  37,  c.  5,  del  CCNL  Istruzione  e  Ricerca  2019/2021, sarà  mia  premura  presentare
all'amministrazione idonea certificazione in ordine alla iscrizione ed alla frequenza alle scuole ed ai corsi, nonché
agli esami finali sostenuti. In mancanza delle predette certificazioni, i permessi già utilizzati verranno considerati
come aspettativa senza assegni per motivi personali con relativo recupero delle somme indebitamente corrisposte.

Dichiaro inoltre di essere informata, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs 2018/101 e del GDPR (Regolamento UE
2016/679), che i dati raccolti saranno trattati anche con strumenti informativi esclusivamente nell'ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

___________, lì ____________
        Firma del Richiedente

______________________________

          Firma per Autorizzazione
______________________________


