	Mod. CF/1-07


	CONGEDO NON RETRIBUITO PER LA FORMAZIONE 

Art. 5 l.53/2000 - Art.  16 CCNL 14/09/2000


      Al Dirigente del C.d.R.

______________________
Il/la sottoscritt__ ____________________________________ nat___  il ____/____/________

in servizio presso il C.d.R.___________________________Ufficio _______________________

con contratto di lavoro a tempo:

       □ indeterminato        □ determinato       □ full time       □ part-time ______ %

CHIEDE

di fruire di n______giorno/i di congedo non retribuito per la formazione 
in data ____ /____ /_____ ovvero dal ____ /____ /______ al ____ /____ /______
                        (artt. 46, 47 D.P.R. 445/2000)    DICHIARA 
□    di avere un’anzianità di servizio di almeno cinque anni;

□   di necessitare del congedo non retribuito per la formazione al fine del completamento della scuola dell’obbligo ovvero del conseguimento del titolo di studio di secondo grado o del diploma universitario o di laurea   ovvero   della   partecipazione  ad   attività   formative  diverse  da  quelle  poste  in  essere  o  finanziate dall’Amministrazione di appartenenza_____________________________________________________

                                                                             (specificare titolo di studio, università, attività formativa)
   □    di aver usufruito, allo stesso titolo, complessivamente di n. ______ giorni di congedo
ALLEGA
            □    certificato di iscrizione rilasciato da _________________________________________
                                                                                                                   (specificare l’istituto scolastico, l’Università, ecc.).
Data ____/____/_______




               Il/La dipendente


 






    ________________________
	Il Dirigente vista la richiesta:

□ autorizza

□ autorizza a decorrere dal giorno _____/____/_______
□ non autorizza 

 ___________________________________________________________

  (indicare le ragioni del diniego)                                                                                         
Data ____/____/_______                                                     Il Dirigente

                                                                              ______________________








La presente autorizzazione, unitamente alla documentazione, va rimessa in copia al C.d.R. Trattamento Giuridico del Personale per gli adempimenti di competenza

