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Oggetto: POSTA CERTIFICATA: richiesta permessi per motivi di studio D=L ch//ﬁ)/ SR

Mittente: "Per conto di: b.chiumarulo@pec.it" <posta-certificata@pec.aruba.it>
Data: 08/10/2019, 17:03
A: ufficiopersonale.comune.modugno@pec.rupar.puglia.it

Messaggio di posta certificata

Il giorno 08/10/2019 alle ore 17:03:58 (+0200) il messaggio

"richiesta permessi per motivi di studio” & stato inviato da "b.chiumarulo@pec.it"
indirizzato a:

ufficiopersonale.comune.modugno@pec.rupar.puglia.it

Il messaggio originale & incluso in allegato.

identificativo messaggio: opec292.20191008170358.05646.19.2.68@pec.aruba.it

— postacert.eml

Oggetto: richiesta permessi per motivi di studio

Mittente: "b\.chiumarulo" <b.chiumarulo@pec.it>

Data: 08/10/2019, 17:03 -
A: ufficiopersonale.comune.modugno@pec.rupar.puglia.it

All'Ufficio Personale del Comune di Modugno

La sottoscritta Beatrice Chiumarulo, nata a Bari il 12/02/1974, dipendente di questo Comune, inquadrata in
categoria C, profilo professionale Agente di Polizia Locale, con contratto a tempo indeterminato, CHIEDE di
usufruire dei permessi retribuiti per il diritto allo studio previsti dall'art. 45 CCNL 21/05/2018, per I'anno
accademico 2019/2020 per la frequenza del corso di studi relativa al Master Executive di Alta Specializzazione
"Scienze Criminali e Investigazione per le attivita di Polizia Urbana”.

DICHIARA:

di essere iscritta al predetto Master codice "SCIPOL" della UNISED Universita Internazionale di Scienze delia
Sicurezza e della Difesa Scciale, Dipartimento di Scienze Criminoligiche, Via Leanardo Da Vinci, 5, 20094
Corsico (Ml), e-mail segreteria@unised.it, tel. 02/36728310, nonché di sostenere i relativi esami, per l'anno
accademico 2019/2020, della durata di mesi 4 {(quattro);

che linizic delle lezioni & prevista per il 16/10/2019;

di frequentare tale corso di studi per la prima voita;

di aver fruito dei permessi di che trattasi nell'anno accademico 2018/2019. G~ 2_@/\% 19/2,0

All'uopo si allega modulo di iscrizione.
Modugno,

A.P.L. Beatrice Chiumarulo

—Allegati:
daticert.xml 825 hytes
postacert.eml 602 kB
Unised iscrizione.pdf 436 kB
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UNIVERSITA

UNISED

BINIVEIRSTEA 1Mt ILARE N ),

Domanda di Iscrizione

Corsi di Formazione, Alta Formazione,
Specializzazione ed Executive Master

Al Rettore dell’Universita Popolare UNISED
Universita Internazionale di Scienze

della Sicurezza e della Difesa Sociale

SCRIVERE IN STAMPATELLO (N MODO CHIARO (ANCHE IL PRQPRIO INDIRIZZO E-MAIL)

cognome __ CUIUNARULO

nome___BEATAICE

data dinascita 4 7 2/ 493 1uogo di nascits B Ak orov. (B8 )
Stata di nascita {TALA sesso @ J

indirizzo i resicenza LU0 MARE CRITOTORD (01080 & cap_ Fad7%

comune di residenza (3) AR prov. { Ba,

codice fiscale € HI1BREC, W, 852 A6L2 V

professione___ AUENTE 2 Poli Zta LoCh €

telefono* A2 34456M

e-mail {obbligatoria)* Btaw chimwaruds ¢ ’)ofzw.ow-& v 7

essendo consapevole del carattere e delle finalita dell'Universitd Popolare UNISED
Universita Internazionale di Scienze della Sicurezza e della Difesa Sociale

CHIEDE DI ESSERE ISCRITTO/A AL SEGUENTE QQRSD [/ MASTER

.....................................................................

DICHIARA

di aver letto e compreso in ogni sua parte 1 Bando di Partecipazione al Corso per il quale chiede Viscrizione e si
impegna a versare la retta richiesta net modi e nei termini stabiliti dal Bando.

I sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, dichiara di essere a
conoscenza che, nel caso di dichiarazioni mendaci o uso di atti falsi decadra da qualsiasi diritto e/o beneficio derivante
dal Corso / Master in argomento.

Informativa Privacy

I suoi dati personali saranno trattati nel rispetto del Reg. EU 2016/679 ai sensi dell’art. 6, par. 1. lattere b), c} e f)
per adempiere ad un contratto/precontratto o per obblighi di legge ovvero per legittimo interesse {*) per
consentire al Titolare del trattamento di contattarla per urgenze o necessitd. L'informativa comgpleta & a
disposizione dell’interessato netla modulistica di iscrizione.

Luogo e data 8‘\ e J’! Ao ’} LO/’? ﬁ
— Firma dello Studente 4 Q / .

Domanda di Immatricolazione e Iscrizione Corsi @ Master | In vigore dal 15 gennaio 2019
Universita Popolare UNISED | Tel. 02.36.72.83.10 | E-mail: segreteria@unised.it
Note legali sul riconoscimento della formazione erogata: http://www.unised.it/riconoscimento.html




