
Spett. Comune di Cosenza 
Al Dirigente del 1° Settore Personale  

e Controllo di Gestione 

 

SEDE 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________ nato/a il_____________ 

a________________________, dipendente a tempo indeterminato del Comune di 

Cosenza, in servizio presso_________________________________cat. 

_______tel. Uff.______________in possesso del seguente titolo di 

studio______________________________________________conseguito in 

data_____________ 

 

CHIEDE 

 

la concessione dei permessi straordinari retribuiti (nella misura di 150 ore) per 

l’esercizio del Diritto allo Studio, anno solare 2018, ai sensi dell’art. 15 CCNL  del 

14/09/2000, per la frequenza del sotto indicato corso di studi presso 

l’Università/Istituto___________________________________________________ 

sito in ________________________Via____________________________________ 

 

o Anno in corso______________   

o Anno Fuori  corso___________        

 

1) Diploma_________________________________Corso legale previsti anni______ 

 

2) Laurea:   

 

     Facoltà______________________________________________________ 

     Corso di Laurea___________________________Corso legale previsti anni___ 

 

3) Corsi post-Lauream: 

 

     Specializzazione_______________________________________________ 

     Master I Livello________________________________________________ 

     Master II Livello_______________________________________________ 

     Alta Formazione_______________________________________________ 

     Corsi di Qualificazione Professionale_______________________________ 

     Tirocini______________________________________________________ 

     Abilitazioni a specifiche professioni________________________________ 

 



Il/la sottoscritto/a dichiara di essere stato/a autorizzato/a – anno 201__ – per lo stesso 

corso:  

o Si   

o No 

 

Il/la sottoscritto/a  si impegna a presentare, successivamente alla concessione del 

beneficio e comunque prima dell’inizio del corso di cui alla presente domanda, il 

CERTIFICATO di iscrizione relativo all’anno 2017/2018 nelle forme consentite, 

pena la decadenza dal diritto a fruire del permesso straordinario retribuito. 

 

 

Il/la sottoscritto/a  si impegna, altresì, a presentare il calendario delle lezioni ed il 

calendario degli esami una volta definito dall’istituto competente. 

 

 

Data_________________ 

Firma_________________ 

 

 

 

 

           VISTO 

       Si Autorizza 

____________________ 


