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Domanda per la fruizione dei permessi retribuiti per il diritto allo studio (150 ore) 

per l'anno 202__
ALL’Ufficio Scolastico Territoriale 
di_____________________

Via__________________________
 (per il tramite del Dirigente scolastico dell’Istituzione scolastica _________________ di ___________________)
Il/La sottoscritto/a  _______________________________________________________________________

nato/a a _________________________________________ Prov. ______ il  _________________________

residente a ________________________________Prov._________in via___________________________

in servizio nell'anno scolastico____________   presso la istituto scolastico___________________________

______________________________________________________________________________________

di  _______________________________ con la qualifica di:

( Docente di: 

· Scuola dell’Infanzia 

· Scuola Primaria 

· Religione cattolica (Specificare grado d’Istruzione) _________________________

      ( Personale A.T.A. con la qualifica di: _______________________________________

      ( Personale Educativo
con la seguente posizione giuridica:
( contratto di lavoro a tempo indeterminato, con prestazione di servizio ad orario intero; 
( contratto di lavoro a tempo indeterminato, con prestazione di servizio a tempo parziale (part-time di n. _____ ore su n. _____ ore settimanali); 
( contratto di lavoro a tempo determinato fino al termine dell’anno scolastico, ovvero fino al termine delle attività didattiche, con prestazione di servizio ad orario intero; 
( contratto di lavoro a tempo determinato fino al termine dell’anno scolastico, ovvero fino al termine delle attività didattiche, con prestazione di sevizio a tempo parziale (part-time di n. _______ore su n. ______ore settimanali).

CHIEDE

di poter fruire nell’anno 20___ dei permessi per il diritto allo studio previsti dall’art. 3 del D.P.R. n.395/88 e dal CCDR, per la frequenza di un corso di studio come di seguito specificato: 
( Frequenza di corsi finalizzati al conseguimento del titolo di studio proprio della qualifica di appartenenza;
( Frequenza di corsi finalizzati al conseguimento di titoli di qualificazione professionale (compresi i corsi di abilitazione e di specializzazione per l’insegnamento su posti di sostegno, corsi di riconversione professionale e quelli comunque riconosciuti nell’ambito dell’ordinamento pubblico); 
( Frequenza di corsi finalizzati al conseguimento di un diploma di laurea (o titolo equipollente) o di istruzione secondaria; 
( Frequenza di corsi finalizzati al conseguimento di un titolo di studio post-universitario.

A tal fine il/la sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace, nonché delle sanzioni penali in cui può incorrere per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ:
( di essere in possesso del seguente titolo di studio: ___________________________________________, conseguito presso l’istituto/università ________________________________ Via__________________ di _______________________________; 
( di essere iscritto  al _______anno del corso di studi ________________________________ della durata complessiva di _______ anni, presso istituto/università _______________________________________ di _________________________ Indirizzo __________________________ per il conseguimento del seguente titolo di studio:_______________________________________________________;
( di avere una anzianità di servizio di anni ________ di ruolo e di n._________ anni non di ruolo; 
( di avere ottenuto i permessi per il diritto allo studio negli anni scolastici precedenti per il conseguimento del seguente titolo di studio:________________________________________

( 2001 ( 2002 ( 2003 ( 2004 ( 2005 ( 2006 ( 2007 ( 2008 ( 2009 ( 2010 ( 2011 
( di non aver mai ottenuto i permessi. 

Il/la sottoscritto/a, ai sensi della Legge n. 675/96, autorizza l’Amministrazione Scolastica ad utilizzare i dati personali dichiarati solo ai fini istituzionali e necessari per l’espletamento del procedimento di cui alla presente domanda. 
Data, ____________________ 




________________________________ 

(Firma del richiedente) 

 VISTO: 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

________________________ 

        (timbro e firma) 
	A cura dell’Istituzione Scolastica
Denominazione Scuola _______________________________________________________________________________________

di _________________________________________________________________________________________________________
Estremi della domanda: Prot. n._______________ del ________________


