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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 
 

 

 

 

_l__ sottoscritt__________________________________________nat__a________________________________________ 

 

il______________ residente a _____________________________ in via_________________________________________ 

 

assunt_____con contratto a tempo Indeterminato  Determinato  in servizio presso questo Istituto  

 

Comprensivo nel Plesso di _______________________________________ 

 

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 dell’art. 76 del D.P.R. n. 

445/2000, dichiara sotto la propria responsabilità di essere: 

 

1. in servizio con contratto di lavoro : 

 

 contatto stipulato con UST 

 

 contratto stipulato con il Dirigente scolastico 

 

• a tempo indeterminato – cl. di concorso______________; 

• a tempo determinato fino al 31 agosto per  ore _________su  ore__________ - Cl. di conc. __________; 

• a tempo determinato fino al 30 giugno per ore _________ su ore__________ - Cl. di conc. __________; 

• fino al termine dell’attività scolastica per ore  _________ su ore__________  - Cl. di conc. __________; 

 

 

2. con la qualifica di: 

 

 DOCENTE  

 

 DOCENTE R.C.  

 

 scuola primaria  

 scuola secondaria di I grado 

3. PERSONALE A.T.A.  

 

 con la qualifica di ___________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

Ufficio 

 

Prot. n.__________Tit._______cl________ 
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C H I E D E 

 

Giorni n.________________ dal __________ al______________ per un totale di ore________________ 

 

 di poter fruire dei permessi per il diritto allo studio previsti (Prot. MIURA00USPMI R.U. n.3931 del 23/03/2016): 

• dall’art. -3 del D.P.R. n. 395/88; 

• Ccnl art. 4, comma 4, lettera a 

• Contratto Integrativo Decentrato Regionale e in particolare l’art. 11 comma 5: 

 il rinnovo dei permessi retribuiti, per un numero di anni pari alla durata legale del corso prescelto, per la quale ha 

già ottenuto permessi per i seguenti anni solari: 

 

_________________________________________________________________________________ 

 

 di poter fruire per la prima volta dei permessi di studio retribuiti, non avendone mai beneficiato in passato per la 

stessa tipologia di corso di studio; 

 

 il rinnovo dei permessi retribuiti limitatamente ad un solo anno, essendo fuori corso ed avendo già usufruito dei 

permessi per la stessa tipologia di corso per un numero di anni pari a quello della durata legale del corso stesso nel 

periodo dal  ________________al__________________; 

 

A TAL FINE DICHIARA 

 

di essere iscritto e frequentare nell’anno solare _________, il _____________ anno del seguente corso di studi e di essere in 

regola con il pagamento delle relative tasse: 

 

 abilitante; 

 

 di Laurea; 

 

 di specializzazione; 

 

 di perfezionamento; 

 

 di formazione; 

 

 master; 

 

 atro_________________________________________________________________________________________; 

 

Per il conseguimento del titolo ___________________________________________________________________________ 

Presso ______________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

(Riportare l’esatta denominazione del corso al quale si è iscritti; riportare l’esatta denominazione dell’Istituzione frequentata: scuola, Università, 

Facoltà ecc. con il relativo indirizzo, cui inviare eventuali richieste di conferma delle dichiarazioni rilasciate). 

 

La cui durata legale complessiva e di n. __________anni, con esame finale   SI  NO  

 

Per il corso on line sono previste n. _________ ore di frequenza in presenza e /o n. _________ on line, 

 

con esame finale SI      NO 
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PRECISA, altresì che la richiesta si riferisce a 

 

 a) - Frequenza di corsi finalizzati al conseguimento di un titolo di studio di istruzione primaria, secondaria o di un 

diploma di laurea, comprese le cosiddette “lauree brevi”;  

 b) - Frequenza di corsi finalizzati al conseguimento del titolo proprio della qualifica di appartenenza;  

 c) - Frequenza di corsi finalizzati al conseguimento di titoli di qualificazione e riqualificazione professionale, 

compresi i corsi di specializzazione per l’insegnamento su posti di sostegno, e quelli in ogni modo riconosciuti 

nell’ambito dell’ordinamento scolastico;  

 d) - Frequenza di corsi finalizzati al conseguimento di titoli di studio post-universitari;  

 e) – studio a casa per preparazione esame; 

 f) – partecipazione ad esami; 

 g) - di avere una anzianità di servizio di anni di ruolo_______________pre_ruolo____________<_ (Escluso l’anno 

in corso);  

 h) - di non aver mai usufruito dei permessi per il diritto allo studio 

 i) - di avere usufruito dei permessi per il diritto allo studio nei precedenti anni: 

1999   2000  2001  2002  2003  2004 

 2005   2006  2007  2008  2009  2010 

 2011   2012  2013  2014  2015  2016 

2017 

per i seguenti motivi ______________________________________________________________________________ 

Il/la sottoscritto/a ,ai sensi del D.Lgs 196 del 30 giugno 2003, 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.  
 

Privacy 

• L’informativa sul nuovo regolamento UE 2016/679 è disponibile sul sito web istituzionale alla voce privacy. 

 
 

Livigno ____________________     Firma______________________________________ 

 

 

 

 

 
RISERVATO ALL’UFFICIO DI SEGRETERIA 

La presente è pervenuta in data____________a.s.______/______a mezzo_____________________________________ 

L’Assistente amm.vo addetto al controllo_________________________________________ 

Il Direttore dei Servizi G. A. 
Maria Catena FAZIO 

 

Note Del Dirigente Scolastico 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

Visto 

Il Dirigente Scolastico regg. 

Dott. Gianmaria TOFFI 
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