(fac simile della domanda per la fruizione dei permessi straordinari retribuiti per il diritto allo studio anno solare 2018
da presentare tramite istituzione scolastica di servizio entro il  15 novembre  p.v.) 


Al Dirigente dell’Ufficio VIII- Ambito Territoriale della provincia di Modena
tramite

Dirigente Scolastico dell’istituzione scolastica :

______________________________________________________________ 

IL SOTTOSCRITTO/A  ___________________________________________ nato/a  a    ________

______________ il  _____________ , ai sensi dell’Atto Unilaterale art 40 comma 3 ter del D.lgs. n^ 165/01 concernente i criteri per la fruizione dei permessi per il diritto allo studio del personale del comparto scuola , sottoscritto in via definitiva dal Direttore Generale dell’ USR-ER  in data 11 maggio 2017
CHIEDE

di poter usufruire dei permessi straordinari retribuiti per il diritto allo studio  di cui all’art.3 del D.P.R. n. 395/1988 per l’anno solare  2018.
A TALE FINE DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’
in riferimento all’articolo  1  del l’Atto Unilaterale   citato :
◊  a)   di essere in servizio in qualita’ di _________________ (docente/ata)  per l’ordine di 

scuola ___________________  per la classe di concorso / profilo_________________ con 
contratto a  tempo indeterminato presso l’istituzione  scolastica: 
______________________________________________________________________
(ovvero)

◊  b)  di essere in servizio in qualita’ di _________________ (docente/ata)  per l’ordine di scuola ___________________ per la classe di concorso / profilo_________________ ,  con 
contratto a  tempo determinato fino al __________________  (31 agosto 2018  ; 30 giugno 
2018)    per  ore __________________   presso l’istituzione scolastica:

________________________________________________________________________________

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE
(compilare obbligatoriamente tutte le voci elencate)

in riferimento agli artt. 4 e 5  del l’Atto Unilaterale   citato:
1. di essere in  possesso dei  seguenti  titoli di studio di accesso alla qualifica di appartenenza:
diploma di scuola secondaria di 1^ grado;

diploma di scuola secondaria di  2^ grado:

______________________________________________________________________;

Laurea _______________ ( triennale/ specialistica) in __________________________ 
_______________________________________________________________________

conseguita presso_________________________ nell’a.a. ________________________ ;

2. di voler  richiede i   permessi in parola per poter  frequentare il corso di seguito specificato:

tipo di corso ( fare riferimento all’ordine di priorità della concessione stabilito dall’art. 5 del CIR) 

___________________________________________________________________ ;
titolo da conseguire :___________________________________________________________;

denominazione della istituzione  promotrice________________________________________ ;

sede di svolgimento____________________________________________________________ ; 

data di iscrizione al corso :_______________________________; ( si allega documentazione 

comprovante l’ avvenuta iscrizione) 
ore di permesso che  il richiedente, prevede di utilizzare in relazione al probabile impegno 
di frequenza :  n^_________ ore nel corso dell’anno solare 2018.
3. di possedere,  al fine della collocazione in graduatoria degli aspiranti alla concessione 
dei permessi per il diritto allo studio, un’ anzianità di servizio (escluso il corrente anno 
scolastico) :

non di ruolo di  anni _______________  e/o mesi ______________  e/o giorni_________

di ruolo di ____________ anni __________________  e/o mesi ______________ e/o 
giorni_________. 

(si  allega una dichiarazione analitica dei servizi con l’espressa indicazione dei periodi e delle istituzioni scolastiche ) .
4 . Al fine di poter usufruire della precedenza   di cui al punto c)  dell’art. 5 :

di _______________  (avere / non avere )  usufruito in passato dei permessi straordinari 

retribuiti per il diritto allo studio . 

Se ha usufruito : di aver usufruito negli anni :_____________________ per la frequenza 
dei corsi:__________________________________________________________________.
______________________





_____________________

data








firma


