
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
         Al Responsabile del Servizio 
             PERSONALE 
 
               Sede 
 
 
OGGETTO: Richiesta permessi diritto allo studio art. 45 CCNL 21.05.2018 
 
 
Il/ La sottoscritto/a  
 
_________________________________________________________________________  
 
Servizio di appartenenza  
 
_________________________________________________________________________  
 
 
 

CHIEDE 
 
 
di poter fruire, per l’anno solare 2020, del beneficio del DIRITTO ALLO STUDIO (150 ORE) per 
(indicare corso di studio)  
 
_____________________________________________________________________________ 
 
 
 
Università o Scuola _____________________________________________________________  
 
 
Con sede in ___________________________________________________________________  
 
 
 
A tal fine allega:  
 
 
□ Autocertificazione dell’avvenuta iscrizione 
 
 
 
Carsoli, ___________________________ Firma del richiedente _________________________  
 
 
VISTO RESPONSABILE SERVIZIO DI APPARTENENZA ______________________________ 

COMUNE DI CARSOLI 
Provincia dell’Aquila 

Medaglia d’argento al valor civile 
TEL. 0863/908300  FAX 0863/995412 


