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Da compilare a cura dell’istituzione scolastica

Denominazione scuola

di cod. meccanogr.

Estremi di acquisizione della domanda prot. n. del

DOMANDA PER LA FRUIZIONE DEI PERMESSI RETRIBUITI PE R IL DIRITTO ALLO
STUDIO (150 ORE) PER L’ANNO 2010

ALL 'UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA LOMBARDIA
SEDE PROVINCIALE DI BERGAMO

Via Pradello n° 12

24121 BERGAMO

(per il tramite della scuola di servizio)

[l/la sottoscritto/a

Nato/a a (prov. ) il / /19
Cod. fiscale vizeenell’A. s. 2009/2010 presso la scuola
di in qualita dit":

O DOCENTE di: O Scuola Materna 0 Scuola Elementareld] Scuola Media [0 Scuola Superiore

Classe di Concorso
O PERSONALE EDUCATIVO
O PERSONALE A.T.A. con la qualifica di

con la seguente posizione giuridita

O contratto di lavoro &mpo indeterminato, per n. ore settimanali
O contratto di lavoro dempo_determinatg dal al sottoscritto con il
Dirigente Scolastico il per n. re settimanali

CHIEDE

di poter fruire nellann@®010 dei permessi per il diritto allo studio previstlkart. 3 del D.P.R. n. 395/88 e
dal Contratto Integrativo Decentrato Regionaleutsifp in data 30.10.2009, per la frequenzézbi:

che si terra presso di dal al

per un numero prevedibile di ore pari a
Se trattasi di frequenza a facolta universitarecgjcare:
-anno di 1°immatricolazione

-durata legale del corso

-corso di laurea di 1° o 2° livello

Precisare inoltre con riferimento alla frequeséé)

O obbligatoria O facoltativa O solo on line
O on line + ore in pres. obblig. O solo x esami O solo x tirocinio
O laboratori + tirocinio O laboratori O laboratori + esami
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NB Allegare copia del certificato di iscrizione

A tal fine il/la sottoscritto/a, consapevole delleesponsabilita cui pud andare incontro in caso di
dichiarazione mendace, nonché delle sanzioni penati cui puo incorrere per le ipotesi di falsita in
atti e dichiarazioni mendaci, ai sensi del D.P.R. .n445/2000,DICHIARA SOTTO LA PROPRIA
RESPONSABILITA:

» di essere in possesso del seguente titolo di studio
, agdtsepgresso listituto/universita

di
in_data/ / ;
> di essere iscritto al annain ofuori® corso di studi ©
della durata
complessiva di anni, pre$ssistituto/universita
di per il conseguimentol diolo di studid®

» di avere, quale docente a tempo indeterminatoedmente anzianita di servizio, ai sensi del
vigente CCNI sulla mobilita del personale docertijcativo e ATA, con esclusione dell’anno
scolastico in corso

anni nel ruolo di appartenenza ; anni imaliolo ; anni di preruolo ;
» di aver stipulato un contratto, quale docente gtedeterminato in data e di aver
prestato servizio per n° anni scolagireicedenti all’attuale contratto);

> di aver usufruito dei permessi per il diritto adftudio nei precedenti arfii
19991 200 20010 2003 20030 20040 20043 20041 200703 2008 20091
O  diessere attualmente iscritt__, oltre al corsaadjrhiarato, anche al corso
, istituito presso
diadura ; (art. 7, c. 6, CIR).

[l/la sottoscritto/a, ai sensi della legge n. 676/%utorizza I’Amministrazione Scolastica ad utitive i dati personali
dichiarati solo ai fini istituzionali e necessarepl’espletamento del procedimento di cui alla ge® domanda.

Data,

(firma del richiedente)
VISTO:
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

(timbro lineare e firma)
NOTE:

@ Barrare con il simboloX la voce che interessa.

@ | corsi finalizzati al conseguimento di titoli diuslio o qualificazione professionale, la cui freqee pud dar titolo a permessi,
sono quelli indicati nell’art. 3 del D.P.R. 395/88sdguito specificati:

« corsi universitari e post universitari, questi mitipurché previsti dagli statuti delle universittatali o legalmente
riconosciute, o quelli indicati dagli artt. 4, Balella legge n. 341/90;

« corsi finalizzati al conseguimento di titolo di dto aventi valore legale, di attestati professigndi titoli di
specializzazione riconosciuti dall’ordinamento pliti

@ Riportare I'esatta denominazione del corso al gsiadeiscritti.

@ Riportare per esteso I'esatta denominazione détliisone scolastica frequentata (Scuola, Univerdfgcolta, ecc...) con il
relativo indirizzo cui inviare eventuali richiestik conferma delle dichiarazioni rilasciate, speeifido, per le istituzioni non
statali, gli estremi del riconoscimento da partéadinamento pubblico italiano.

®  Riportare per esteso I'esatta denominazione déb titiostudio da conseguire.

N.B.: LE _DOMANDE COMPILA TE IN MODO INCOMPLETO O INADEGUATO NON SARANNO PRESE IN
CONSIDERAZIONE .
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