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	Direzione Generale

Dipartimento di Staff

SC Formazione Ricerca e Cambiamento Organizzativo



RICHIESTA PARTECIPAZIONE CORSI DI AGGIORNAMENTO FUORI SEDE SENZA SPESE
 (da trasmettere a cura del dipendente)
	Al 
	SC Trattamento Giuridico ed Economico
ASSL Sanluri
giustificativipresenze.sanluri@atssardegna.it 

 

	E p. c 
	SC Formazione, Ricerca 

e Cambiamento Organizzativo

ASSL Sanluri

formazioneextraziendale.areasanluri@atssardegna.it 


Il/La sottoscritto/a  
CF: 
c/o  l’U.O. 
con la qualifica di: 
specializzazione/disciplina 
Telefono: 
CHIEDE
di essere autorizzato/a a partecipare all’evento formativo, di cui si allega il programma, dal titolo:
 “
che si terrà a: 
per i seguenti motivi: 
Con il riconoscimento dei seguenti trattamenti (contrassegnare le voci interessate)

□ orario di servizio
□ utilizzo riserva oraria (solo per il personale dirigente)

□ assenza retribuita (solo aggiornamento facoltativo – area dirigenza)

□ permesso retribuito (solo per aggiornamento facoltativo – area comparto)

□ altro ________________________________
	ll sottoscritto é consapevole, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs.196/2003 e del Regolamento UE 679/2016, che  i dati sopra riportati sono prescritti dalle vigenti disposizioni ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

Firma per consenso  __________________________________



Data  
	(Solo per gli operatori afferenti SPS)

______________________________________

Firma di approvazione del Coordinatore SPS


Timbro e Firma del Dirigente Resp.le della Struttura

___________________________________________
NB *(indicare: determinato/indeterminato)
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