
DOMANDA  PER  LA  FRUIZIONE  DEI  PERMESSI
RETRIBUITI  PER  IL  DIRITTO ALLO  STUDIO  (150

0RE} PER L'ANNO 2023

spazio a cura doll'Ufflclo

VALUTAZIONE

AVVERTENZA
La  compilazione  del  presente  modulo  di  domanda  a\^riene  seoondo  le  dkposizioni  previste  dal  D.P.R.  28
dicembre 2000,  n. 445, Testo unico delb disposizìoni  legislative e regolamentari in materia di documentazione
ammnkstrativa".
ln pariicolare:
• 1  dati  riporiati dal  rlchiedente assumono  il valore di  dichlarazloni  sostitutive di cortificazion®  rese  ai  sensi

dell'articok>  46;  vigono,  al  riguardo,  le  disposizioni  di  cui  alrarticolo  76  che  prevedono  Consegueilze  di
carattere  amministratìvo  e  Denale   Der  il  richledente   che  rilasci  dichlarazionj   non
corrisDondenti a verità.
• Ari sensi delrartìcok) 39 ka sottoscrizione del modulo di domanda non è soggefta ad autenticazione.
-1 competenti  uffici dell'ammìnistrazione scolastica dispongono gH adeguati  contno" sulk3 dichiarazioni  rese dal
richiedente secondo quanto previsto dagli artìcoli 71  e 72.
-  1  dati  richiesti  nel  modulo  di  domanda  sono  acciulsitl  ai  sensi  doll'ar(.  16  in  auanto  strettamento
funzlonall all'esDletamento della Dresente Drocedura.

ALL'UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA SICILIA
UFFICIO Vlll -Ambito t®rritorialo di MESsll`lA
Ufficio mobilità e diritto allo studio
Via San Paolo, 361  -98122   MESSINA
(esclusivamente Der il tramite della scuola di servizio)

Da comDilaro a cura d®ll'Istituzione ScolasticaEstremldlacqulslzlonede[ladomandaprot.n.del

ll/La sottoscritto/a

nato/a  a

codicefiscale|      |      |       |      |      |      |      |      |      |      |      |      |      |      |      |      |

[ndirizzo

Tel.                                           Cell.                                           e-mail

in servizio nell'a.s. 2022/23   presso:  codice  mecc.

denominazìone lstituto

Comune

Domicilio:  CAP

comune

eventuale 2a sede di servizio:

in  quaiità  di  (i):

H     DOCENTEdi:
H   scuola dell'infanzia
1  scuola primaria
1  scuola secondaria di 1° grado   classe di concorso:

Eocsecnut:ladisree%T#:i:aÉi2ogradoc,assediconcorso:

H     PERSONALE EDUCATIVO

H      PERSONALE A.T.A. con il profilo professionale di

E  Assistente Amministrativo
H  Assistente Tecnico
H  Coliaboratore Scoiastico
H  DSGA



di poter fruire nell'anno solare 2023 dei pemessi per il diritto allo studìo previsti dall'art. 3 del
D.P.R. n. 395/88 e dal CIR stipulato in data  11/10/2019 per la frequenza di un corso di studio
di Seguito specificato t2):

1   -   Frequenza   di   corsi   finalizzati   al   conseguimento   del   titolo   di   studio   proprio   della   qualifica   di
appartenenza

2  -  Frequenza  di  corsi  finalizzati  al  conseguimento  di  titoli  dl  qualificazìone  professionale,  compresi  i
corsi di abilitazione e specializzazìone per l'insegnamento su  posti di sostegno,  con  riferimento a tutte le
modalità connesse;

3 - Frequenza dì corsi finalizzati al conseguimento di competenze  linguìstiche,  con particolare riferimento
alla lingua  inglese,  per il  personale  della scuola  primaria,  con  esclusione del  personale di  cui  ai  DD.MM.
61/08, 73/09,  75/10,  74/11,  o comunque neo immesso in ruolo

H      4  -  Frequenza  di  corsi  finalizzati  al  conseguimento  di  un  diploma  di  laurea  (o  tìtolo  equipollente)  o  di
istruzione secondaria

5  -  Frequenza  di  corsi  finalizzati  al  consegujmento  di  titoli  di  studio  post-universitari,  come  individuati
all'art, 4,  comma 4,  Ie«era A del CIR del  11/10/2019

6 -Frequenza di corsi finalìzzati al conseguimento di altro titolo di studio

7 - Frequenza di corsi on-line ln modalltà "oJ}lended", per la parte da svolgore ln presonza

A tal fine il/la sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità cui può andare incontro in caso
di dichiarazione mendace, nonché d®LLe sanzioni penall  n®lle quall può incorrore per le ipotesl
di falsi{à 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

di

/
in data

1®  corso:  di essere  iscritto al(3)                      anno del corso di  studi(4)

presso l'istituto/unìversità(5)

data di immatricolazione

della  durata  complessiva  di

di

annl'

per il conseguimento del seguente titolo di studio(6):

ovvero di essere iscritto fuori corso             HSI                H NO         Specificare a quale anno

F.C.:

TÌpologia frequenza (1):

D  obbligatoria
H  on-Iine + ore in presenza obbligatoria
D  laboratori + tirocinio
H  facoltativa
H  solo per esami

n  laboratori
H  solo on-Iìne
D  solo per tirocinio
H  laboratori + esami



7        Solo per il personale  con  contratto a tempo determinato:  di aver stipulato  un contratto  in

data

11 softoscritto dichiara  ino|tre(2):

con prot. decorrenza

E      di chiedere il rinnovo dei permessi  nel limite del numero legale degli anni del corso (aft.

6, comma 3 CIR);

I      di non aver mai usufruito dei  permessi per la stessa tipologia di corso (art. 6, comma 3,

CIR)

I      di aver già usufruito dei permessi per il medesimo corso negli anni(9):

H2012   H2013  H2014   D015   E016   n017  H2018   H2019  H2020  H2021   H2022

e di  chiedeme  il  rinnovo  entro  il  limite  massimo di  un  periodo  pari  alla  durata  legale  del

corso stesso (art. 6, comma 3, CIR)

N.B.
Si  raccomanda  una  completa  e  puntuale  compllazìone  della  domanda  al  fine  di  consentire  all'Ufflcio  una
corretta valutazlone della Dosizione del richi®dente.

Ma  sottoscritio/a,   ai  sensi  del  D.L.gs.   n.   196/03,   autorlzzs  l'Ammlnistrazione   Scolastica  ad  utllizzare  1  dati  personali
dichiarati solo ai fini istituzionali e necessari per I'espletamento del procedimento di cui alla presente domanda.

Data'

VISTO:
lL  DIRIGENTE SCOLASTICO

(fims del richiedente)



NOTE:
(t)   Barrare con il simbok)    X    la voce che ìnteressa
(2)    Barrare con ilsimbolo    X    la o Le voce/i che interessano
(3)   Specmcare ramo di corso
(4)    Riportare l'esatta denominazione del corso al quale si è iscri«

(5)    Riportare   per   esteso    resatta   denominazione   delristituzione   scolastica   frequentata    scegliendola
dall'elenco  allegato  alki  ciircolare  indicandone  anche  il  numero  progressivo.  Se  l'btituzione  scolastica
rion   è  presente   nell.elenco  è   necessario   scriverne   anche   il   relativo   indirizzo   cui   inviare   eventuall
richieste di conferma de«e dichiarazioni  rilasciate,  specificando ali estremi del riconoscimento da parte
dell'ordinamento Dubblico italiano

(6)    Riportare per esteso resatta denominazione del titolo di studb da conseguire
m    L'anzianità  dl  sen/izio  di  ruolo  e  non  di  ruok)  può  es§ere  documentata  con  dicmarazione  personale,

resa  ai  sensi  del  T.U.  28/12/2000  n.  445.  Per  il  perconale  docente  sono  valutabili  g11  anni  per  i
quali sono stati prestatì  180 giorni di son/izio. Per i docenti di rel©ione sono valutabin solamente gli
anni di servizio prestati con orario dì cattedra.

(8)    lndicare gH eventua» anni  di servizìo pnestati in un ruolo differente da quello attuak3

(9)    Indicare  sokirTiente  gh  anni  in  cui  il dipendente  ha  usuf"ito  dei  perrnessi  per  k)  stesso  corso richiesto

nelLa presente domanda


