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RICHIESTA DI INSERIMENTO NELLA GRADUATORIA PER USUFRUIRE DEL BENEFICIO DEL  
DIRITTO ALLO STUDIO PER L’ANNO 2021 

 
Alla cortese attenzione del Responsabile  
Servizio Risorse Umane,  

 
 
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________________________  
 
nato/a a_______________________________________________________________ (______) il_________________ 
 
dipendente di Asp del Forlivese a tempo:  indeterminato;   determinato;  
 

 tempo pieno;     part-time ore______________   
 
iscritto/a  presso   _________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
 
per il conseguimento del seguente titolo di studio  ________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 

CHIEDE: 
 

di essere inserito nella graduatoria degli aventi diritto per l’anno 2021. 
 
A tal scopo allega: 
 
 Autocertificazione dell’attestazione di iscrizione a ______________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
(INDICARE NOME SCUOLA/ISTITUTO/UNIVERSITA’ ECC. INDICARE ANCHE SEDE DEGLI STUDI, ANNO DI 
STUDIO E TUTTO QUANTO NECESSARIO PER PERMETTERE AL SERVIZIO RISORSE UMANE DI GESTIRE 
CON ESATTEZZA LA DOMANDA E DI INSERIRE UTILMENTE IN GRADATORIA IL DIPENDENTE) 

 
sottoscritta in calce sotto forma di dichiarazione sostitutiva di notorietà nella quale l’interessato si dichiara 
consapevole/reso edotto delle sanzioni penali previste dall'art. 76 D.P.R. 445/28.12.2000 in caso di dichiarazioni non 
veritiere, falsità negli atti e uso di atti falsi.  
 
 
 
Luogo e Data _________________________    
 
 

F.to Il Richiedente_____________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
  

tel:05431900837
mailto:info@aspforlivese.it
mailto:aspforlivese@nexinpec.it
tel:05431900837
tel:05431900838
mailto:info@aspforlivese.it
mailto:aspforlivese@nexinpec.it

