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AVVISO

RIVOLTO A TUTTO IL PERSONALE DIPENDENTE DI QUESTA AZIENDA
OSPEDALIERA UNIVERSITARIA APPARTENENTE ALL’AREA DEL COMPARTO –
PERMESSI STUDIO (n. 150 ore per anno solare)

Oggetto: permessi retribuiti per motivi di studio (150 ore annue).

IL DIRETTORE F.F. DELL’AREA RISORSE UMANE

Visto l’art. 37 del CCNL Comparto Istruzione e Ricerca.;
Vista la Deliberazione n. 1240 del 21/09/2023 con la quale è stato recepito il Regolamento aziendale

per la fruizione dei Permessi Studio allegato alla stessa;
Preso atto che il Regolamento aziendale, recepito con la suddetta Deliberazione, prevede all’art. 3

comma 1 che le domande, per usufruire dei permessi studio, debbano essere presentate dall’1 al
30 settembre di ciascun anno, non potendo, rispettare i suddetti termini, in deroga a quanto
statuito con l’art. 3 comma 1

AVVISA

che, per il solo anno 2026, il personale dipendente a tempo indeterminato e/o determinato di questa
Azienda Ospedaliera Universitaria, appartenente all’Area del Comparto, interessato ai permessi per la
partecipazione a corsi destinati al conseguimento di titoli di studio universitari, post universitari, di
scuole di istruzione primaria, secondaria e di qualificazione professionale, statali, parificate o
legalmente riconosciute, o comunque abilitate al rilascio di titoli di studio legali o attestati
professionali riconosciuti dall’ordinamento pubblico nonché per sostenere i relativi esami e per la
preparazione dell’esame finale, è tenuto a presentare entro il 31 ottobre c.a., all’Amministrazione di
questa AOUP a mezzo “Titulus” – protocollo tra uffici – indirizzata alla Sig.ra Jessica Lupo e p.c. al
Dott. Piergiuseppe Ciancimino  (ufficio Presenze/assenze), apposita istanza redatta in carta semplice,
come da schema allegato al presente avviso, con l’indicazione dei seguenti dati:

- Dati anagrafici;
- Categoria – profilo professionale;
- Sede di servizio e recapiti;
- Il dipendente dovrà dichiarare il titolo che intende conseguire, l’anno di frequenza ed ogni

ulteriore dato utile al fine della formulazione della graduatoria di cui all’art. 4 del
“Regolamento per la concessione dei Permessi retribuiti per motivi di Studio” allegato alla
Deliberazione n. 1240 del 21/09/2023.

mailto:ufficio.presenze@policlinico.pa.it
mailto:protocollo@cert.policlinico.pa.it
http://www.policlinico.pa.it



