

AL  MINISTERO DELL’ISTRUZIONE


DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA


UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE




DIREZIONE GENERALE


UFFICIO SCOLASTICO PROVINCIALE


Unità Amministrativa per la Comunicazione,


l’Informazione e la Documentazione


F O G G I A


(tramite l’Istituzione Scolastica di appartenenza) 

OGGETTO: Diritto allo studio. Domanda di concessione permessi straordinari retribuiti per l’anno solare 2010.

I_/L_ sottoscritt_a________________________________________nat_a   a ___________________________________il_____________
residente in_____________________, in servizio presso l’Istituzione Scolastica 1):____________________________, in possesso del 
seguente titolo di studio 2): diploma (II grado) __________________________laurea_____________________
1) Indicazione obbligatoria della sede principale dell’Istituzione Scolastica di servizio.                            2) Indicazione esatta ed obbligatoria del titolo di studio posseduto. 
CHIEDE

di fruire dei permessi straordinari retribuiti per il diritto allo studio nell’anno solare 2010, ai sensi dell’art.3 del D.P.R. 23 agosto 1988, n. 395. A tal fine, a norma degli artt. 45 e 46 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi.                 

 DICHIARA

(spuntare la dichiarazione appropriata nella casella corrispondente)
1) di prestare servizio di ruolo O a tempo indeterminato in qualità di :

    Docente                                                   □       Scuola dell’infanzia    



 □
       Scuola primaria

                                                               

       Scuola secondaria  di I grado

                                                                 

      
Scuola secondaria di II grado

                                       

Incaricato annuale di Religione

□
Personale educativo                               □       Istitutore 
□    Personale ATA: DSGA, Assistente amm.vo/tecnico, Guardarobiere, Collaboratore scolastico, Cuoco, Infermiere, Addetto azienda agraria.

(Sottolineare la qualifica pertinente).

2) di prestare servizio con incarico annuale O a tempo determinato in qualità di :

□   Docente                                                               Scuola dell’infanzia       


                                                            




    Scuola primaria 

                                                                 

    Scuola secondaria  di I grado

     

Scuola secondaria di II grado

                              □         Incaricato annuale di Religione

  Personale educativo                               □     Istitutore 

          Personale ATA: DSGA, Assistente amm.vo/tecnico, Guardarobiere, Collaboratore scolastico, Cuoco, Infermiere, Addetto azienda agraria. 
(Sottolineare la qualifica pertinente).
  3)     Di aver stipulato il seguente contratto a tempo determinato:  

□
  contratto prot. n. _____________del __________________, avente validità fino al termine del corrente anno scolastico O   

       al termine delle attività didattiche,  istituito con atto del Dirigente dell’U.S.P. O del Dirigente Scolastico). 
4) Di avere la seguente anzianità di servizio: (escluso l’anno scolastico in corso) 
□    anni scolastici di ruolo n.____________________per il solo personale a tempo indeterminato;  

□  anni scolastici non di ruolo n. ________________per il solo personale a tempo determinato (con rapporto di 

lavoro instaurato con atto del Dirigente dell’U.S.P. O del Dirigente Scolastico).

5) I_/L_ sottoscritt_/a dichiara, inoltre, che la presente istanza di fruizione dei permessi per il diritto   

      allo studio, ai sensi dell’art.3 del D.P.R. 395/1988, è finalizzata alla frequenza del corso di studi   

      sottoindicato alla lettera ___________, (indicare la lettera dell’alfabeto relativa al corso di studi  

      prescelto) al quale si è iscritt _ /a il ____________, entro la data di scadenza del 15 novembre 2009.  
□
a – frequenza di corsi finalizzati al conseguimento del titolo di studio proprio della qualifica di appartenenza;
□ b – frequenza di corsi finalizzati al conseguimento di un titolo di studio per l’accesso alla qualifica superiore, di istruzione 

secondaria di I e II grado, di un diploma di laurea triennale di 1° livello (L) o di una laurea specialistica prevista dal nuovo ordinamento universitario (LS) ovvero di un diploma di laurea previsto dal vecchio ordinamento (DL), proposti anche in ambiente e-learning ; 

□
c – frequenza di corsi finalizzati al conseguimento di titoli di studio,  di qualifica professionale, di attestati di qualificazione professionale riconosciuti dall’ordinamento pubblico, compresi i corsi abilitanti all’insegnamento e i corsi di specializzazione per l’insegnamento su posti di sostegno, proposti anche in ambiente e-learning; 
□
d –  frequenza di corsi finalizzati al conseguimento di titoli di studio post-universitari, proposti anche in ambiente e-learning; 

□
e – frequenza di corsi finalizzati al conseguimento di altro titolo di studio di pari grado a quello già posseduto, proposti anche 




in ambiente e-learning.

6) Che il titolo da conseguire è il seguente 3): ___________________________________________________________________.

7)   Che l’Università/l’Ente gestore del corso che  frequenta è così denominato/a:  _______________________________________.

8) Di essere iscritt_/a al ________ ° anno del predetto corso, in corso O fuori corso 4), e che lo stesso ha la durata legale/
           complessiva di anni __________ (oppure mesi_________,  oppure ore _________).
9) Che i permessi straordinari retribuiti:

non sono stati  mai usufruiti, in precedenza, per lo stesso tipo di corso;   □ sono stati già fruiti per n. anni ________, per lo 



stesso tipo di corso,  per cui la presente istanza costituisce domanda di rinnovo.
10)    Che la copia del documento d’identità  allegato è conforme all’originale in suo possesso.





Allega la copia fotostatica del proprio documento d’identità.  
 
Dichiara altresì di essere informat_/a ai sensi e per gli effetti di cui all’art.10 della legge n.675/1996 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
                                                                                                  Il richiedente

_________________________, lì__________________              _______________________________________________________                          
N.B. Il richiedente nel rilasciare, sotto la sua responsabilità, le dichiarazioni suindicate, avrà cura di depennare le voci difformi dal proprio status, evitando, altresì, di compilare quelle non attinenti.
3)  Denominazione  esatta  ed obbligatoria del titolo da conseguire.    

4)  Dichiarazione obbligatoria, ai sensi dell’art.4 , comma 2, C.I.R. 29/10/2008 
                                                                Modello allegato alla Circolare dell’U.S.P. di  Foggia prot. n  15826 del  3/11/2009                             

                                PM/
                                                                
















