DIPARTIMENTO PER AMMINISTRAZIONE
DED FATTORI PRODUTTIVE
U.O.C. RISORSE UMANE -~ STATO GIURIDICO
Via Casal Bernocchi, 73 ~ 00125 Roma
Tel. 06 56487530

del A.172. 20724

Prot.n. 716 ?Q\

Direttore Dipartimento di Salute
Mentale

Direttore Dipartimento di
Prevenzione
Dr. Aldo Benevelli

Direttore Dipartimento Cure
Primarie e Integrazione Socio
Sanitaria

Direttore  U.0.C Amministrativa
della Prevenzione e della Salute
Mentale

Dr. Guido lonta

U.0.C. Amministrativa di
Presidio Ospedaliero Unico Dr.
Pierfrancesco Calzetta

Coordinatore Area Funzionale delle
Attivita Amministrative Decentrate
Dr.ssa Paola Savina

Dipartimento Professioni
Sanitarie

Dr. Vittorio Santarelli
Dr.ssa Loredana Gigli
Dr.ssa Marina Germano
Dr.ssa Rita Gentile

Responsabile Servizio
Prevenzione ¢ Protezione
Dr. Maurizio Carrozzi
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OGGETTO: Trasmissione Bando DIRITTO ALLO STUDIO anno 2022.

Dr. Davide Buoncristiani
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Ing. Enzo Pietropaolo

Direttore U.O.C.
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U.0.8.D.
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Uu.0.Ss.
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Coordinatore Ufficio Legale
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Direttore Generale
Dr.ssa Francesca Milito

Direttore Sanitario
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Direttore Amministrativo
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Si trasmette il Bando indicato in oggetto, con invito a darne la massima diffusione al personale
del Comparto afferente le strutture di rispettiva competenza.
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BANDO DIRITTO ALLO STUDIO ANNO 2022
PERSONALE DEL. COMPARTO (CAT. A, B, C, D)

At fini della concessione dei permessi straordinari retribuiti per motivi di studio (150 ore annue),
relativi all'anno scolastico o accademico 2022, previsti dall'art. 48 del C.C.N.L. Comparto del 21.05.2018,

st invita tutto il personale del Comparto interessato a presentare, nel periodo dal 1 al 30 dicembre 2021, la

relativa domanda utilizzando l'accluso modello.

Si precisa che la domanda dovra essere inviata, esclusivamente via mail, all’indirizzo
protocollo@aslroma3.it.

Ad ogni buon fine, si rappresenta che detti permessi retribuiti sono concessi nella misura massima
di 1 50 ore annue individuali e nel limite massimo del 3% del personale in servizio all'inizio dell'anno.
Qualora il numero delle richieste superi tale percentuale, si provvedera a stilare una graduatoria in

base ai criteri dettati dai commi 6,7,8 del sopracitato art 48.

Il Diretto:
UOCi 7 c
Dr. Gi

www.asiromad. it

C.F.-P.IVA 04733491007



U.O.C. Risorse Umane
Via Casal Bernocchi, 73
00125 Roma

Oggetto: richiesta concessione 150 ore Diritto allo studio (ex art. 48 CCNL Comparto del 21.5.2018).

o sottoscritt

nat a , il , dipendente di questa Azienda ed in servizio presso

con la seguente qualifica

con orario a tempo pieno / part-time (verticale/orizzontale al

%), telefono (anche cellulare) , ,e-mail L

1a in 0SSESSO del seguente titolo di studio diploma/laurea/specializzazione
g p g P p

chiedo

la concessione dei permessi retribuiti nella misura di 150 ore per I'anno scolastico/accademico 2022, al fine di
partecipare al corso di studi sottoindicato (specificare I'esatta denominazione del corso):

autocertifico

che il suddetto corso, presso |'istituto ha
una durata legale di anni , € di essermi iscritt , per il corrente anno, al anno (1°9,29,3°9
ecc.) in corso/fuori corso (depennare la voce che non interessa).

dichiaro

di avere/non avere mai fruito dei permessi in oggetto per lo stesso anno di corso per cui chiedo la concessione

di che trattasi (depennare la voce che non interessa).
DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA'

Consapevole delle responsabilita civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazioni false, dichiaro che
le notizie fornite con la presente domanda corrispondono a verita (art. 76 DPR n. 445/2000).

Inoltre, dichiaro di essere consapevole che | ' Amministrazione & tenuta a controllare la veridicita delle
dichiarazioni e che, in caso di dichiarazione falsa, chi I'ha effettuata pud subire una condanna penale e decadere
dagli eventuali benefici ottenuti con l'autocertificazione.

Data Firma

Visto del Dirigente (timbro e firma leggibile)




