(MOD.9/PS)
Al Dirigente

del Servizio …………..

Al Dirigente

del Servizio Risorse Umane

Il sottoscritto _____________ dipendente della Provincia di Venezia, in servizio presso il Servizio _____________ con il profilo di _____________________(Cat.___) chiede l’autorizzazione ad usufruire delle 150 ore annue (anno solare) di permesso studio previste dall’art. 15 del CCNL 14.9.2000.

Allega autocertificazione attestante l’avvenuta iscrizione ai corsi.

Distinti saluti.

Data

Firma

Visto, Il Dirigente

_______________                                                        ________________________

