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Spettabile

Direzione Centrale Risorse Umane

OGGETTO: Permesso per esame universitario

[I/la sottoscritto/a nato/a a
il in servizio presso
, humero di matricola ,

Iscritto al Corso di Laurea

presso |I'Universita di )

CHIEDE

ai sensi e per gli effetti del CCNL e CIA vigenti di poter usufruire di un permesso
per i giorni per poter sostenere per la
volta I'esame di previsto dal
piano di studi approvato.

SI ALLEGA

(] Libretto universitario / certificato di iscrizione
O Piano di studi approvato

Distinti saluti.

Firma
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