
Fac simile domanda

Al Segretario Generale della Camera di Commercio di Caserta

Per il tramite dell’Unità Organizzativa Segreteria Generale, RR.UU.

Oggetto: Domanda per la concessione di permessi retribuiti per il diritto allo studio ai sensi dell’art.45 del 

C.C.N.L. Comparto Funzioni Locai del 21.05.2018 e del Disciplinare per la fruizione del diritto allo studio di 

cui alla determinazione n.1244 del 28.10.2019

__l__ sottoscritt    ______________________________________ nato a _________________   prov. _____ 

il _______ e residente in __________________ alla via _________________ dipendente di questa Camera 

di commercio

in servizio presso l’Unità Organizzativa___________________________________________________

CHIEDE

Di poter usufruire dei permessi studio nella misura di 150 ore  per l’anno _________  per la frequenza del 

corso di _________________________________________________________________________

presso __________________________________________________________________________

di cui allega il certificato di iscrizione, ovvero la relativa dichiarazione sostitutiva di atto notorio, unitamente 

al documento di identità in corso di validità.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione 

e uso di atti falsi, così come stabilito dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000, n.445

DICHIARA

 che il suddetto corso ha inizio il _______ e termina il ___________

 che si tratta di un corso di

Scuola di istruzione

Corso universitario

Corso post universitario

Altra tipologia ( da specificare)

 che la durata totale del corso è di anni _________ 

 di essere iscritto per l’anno ______ per la prima volta al ______ anno del corso

ovvero
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 di essere iscritto per l’anno _____ fuori corso per la ____ volta al ______anno del corso.

 Di non aver usufruito dei permessi studio

ovvero

 che nell’anno ________ ha usufruito dei permessi studio per la frequenza del seguente corso 

_________________________ presso _____________________

Si chiede che ogni comunicazione relativa alla presente domanda venga inviata al seguente recapito

______________________________________________________________________

Allega alla domanda

 Certificato di iscrizione

 Dichiarazione sostitutiva di atto notorio 

 Fotocopia del documento di identità personale in corso di validità

Data

Firma leggibile



Informativa Privacy

Ai sensi del Regolamento Europeo UE 2016/679 e del Codice Privacy (d.lgs 196/2003 come modificato dal 

d.lgs n.101/2018)

Si informa che i dati forniti in questa sede saranno trattati dalla Camera di Commercio di Caserta 

esclusivamente per finalità connesse alla gestione del procedimento per la concessione dei permessi studio 

(procedura di istruttoria delle istanze e formazione della graduatoria dei soggetti ammessi a beneficiare dei 

permessi studio). I dati raccolti saranno trattati con strumenti informatici e mediante supporti cartacei da 

soggetti incaricati e autorizzati. I dati raccolti potranno essere comunicati a soggetti terzi, nell’ambito del 

procedimento in oggetto, ai fini del riscontro della veridicità delle dichiarazioni sostitutive di atto di 

notorietà rese nella domanda di partecipazione e in tutte le ipotesi in cui ciò risulti necessario, 

indispensabile e funzionale per la finalità del trattamento.

Il periodo di conservazione dei dati raccolti è legato al completamento dell’istruttoria delle istanze, alla 

formazione della graduatoria e alla gestione dell’annualità oggetto dei permessi. La conservazione dei dati 

sarà garantita, successivamente a tali adempimenti per il tempo del procedimento amministrativo di 

selezione e scarto dei documenti contenenti i dati. Decorso tale termine i dati verranno cancellati.

Il Regolamento Europeo 2016/679 riconosce all’interessato alcuni diritti, tra cui il diritto di conoscere quali 

sono i suoi dati e di come sono utilizzati, e di farli aggiornare, integrare, rettificare o di chiederne la 

limitazione del trattamento e/o la cancellazione, il blocco o e la portabilità ed opporsi al loro trattamento. 

Può inoltre proporre reclamo all’autorità di controllo, secondo le procedure previste dalla normativa 

vigente.

Per qualsiasi informazione e per far valere i diritti riconosciuti dal Regolamento Europeo, sarà possibile 

rivolgersi al Titolare del trattamento.

Il titolare del trattamento è la Camera di commercio di Caserta, contattabile al seguente indirizzo pubblico 

di posta elettronica certificata camera.commercio@ce.legalmail.camcom.it

Il responsabile della protezione di dati personali è la d.ssa Maria Teresa D’Alessandro, i cui dati di contatto 

sono: privacy@ce.legalmail.camcom.it

Il sottoscritto, nel comunicare i propri dati personali alla Camera di commercio di Caserta dichiara di aver 
preso visione dell’informativa resa.

Luogo e data ______________________

Firma

                                                                                                   _____________________________


