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Provincia di 
Barletta – Andria – Trani 

 

 

                                                           

Al  Sig.  Dirigente 

                                                   del Settore  Personale 

         SEDE      

 

   

 

Oggetto:  

 

Congedo per la Formazione “NON RETRIBUITO”  (art. 46 CCNL 

21/05/2018).  

 

Il/la sottoscritto/a:  _________________________, nato/a  a____________________ 

il_______________________e residente in__________________________alla 

Via____________________________tel__________________ 

Settore_________________________________________________ 

Badge n._________ 

 

CHIEDE 

 

nel rispetto dell’art. 5 della Legge n. 53/2000, un congedo per la mia Formazione dal 

_________ al ___________. 

A tal propositi dichiaro, ai sensi del D.P.R. 445/2000, di avere un’anzianità di 

servizio di 5 anni. 

 

Il/la sottoscritto/a si impegna al rientro in servizio a presentare apposita 

documentazione attestante la propria partecipazione alla Formazione di cui trattasi. 

  

Barletta, _________________                                         ________________________  

 

 si autorizza 

 non si autorizza 

                                                                                      il Dirigente del Settore 

 

                                                                                ___________________________       


