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All’Isuzione scolasca sede di servizio

________________________________

________________________________

Il/La sooscrio/a _____________________________________

Codice fscale _____________________________________

Teleono _____________________________________

e-mail _____________________________________

in servizio presso codesa Isuzione scolasca ________________________________________________

evenuale seconda sede di servizio ________________________________________________

in qualià di

☐ Personale Docene Ordine/Grado di isruzione ________________________________________

☐ Personale A.T.A. Proflo proessionale ________________________________________

con conrao di lavoro

☐ a empo indeerminao

☐ a empo deerminao fno alla daa del ______________________

ad orario

☐ inero

☐ parziale di n. ore _______ su n. ore _______

CHIEDE

di poer ruire, nell’anno solare 2024, dei permessi per il dirio allo sudio previs dall’ar. 3 del D.P.R. 23

agoso 1988, n. 395 e dal conrao inegravo regionale spulao in daa 14/10/2020 e successive

inegrazioni valido per il riennio 2021-2023 per la requenza e la preparazione dei relavi esami del corso di

sudi di seguio specifcao.

A al fne, consapevole delle responsabilià cui può andare inconro in caso di dichiarazione mendace, nonché

delle sanzioni penali in cui può incorrere per le ipoesi di alsià in at e dichiarazioni mendaci, ai sensi del

D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, dichiara soo la propria responsabilià:

☐ di avere un’anzianià di servizio di ruolo pari ad anni _______ e mesi _______

☐ di avere un’anzianià di servizio pre-ruolo pari ad anni _______ e mesi _______
(anzianià valuabile ai fni del riconoscimeno dei servizi pre-ruolo, conormemene a quano previso dal CCNI sulla

mobilià del personale docene, educavo ed ATA)

☐ di essere iscrio/a al seguene corso di sudi per il quale presena domanda:

☐ Laurea riennale ☐ Laurea magisrale ☐ Laurea ciclo unico
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☐ Diploma accademico I ☐ Diploma accademico II ☐ Diploma di Conservaorio

☐ TFA sosegno ☐ Corso CLIL ☐ Doorao

☐ Maser ☐ Diploma perezionameno ☐ Scuola di specializzazione

☐ 24 CFU/CFA ☐ Corso singolo universiario

☐ Diploma isruzione secondaria di II grado

☐ Diploma qualifca proessionale

Denominazione corso di sudi _______________________________________________________

Duraa legale anni _______________________________________________________

Presso _______________________________________________________

Modalià di requenza ☐ in presenza ☐ on-line / blended

☐ Della duraa di 1500 ore per il conseguimeno di 60 CFU

Frequenza uori corso ☐ No ☐ Si, indicare n. anno uori corso _______

☐ RINNOVO:

di avere già oenuo i permessi per la requenza di corsi fnalizza al conseguimeno di ale olo di

sudio nei seguen anni: _______, _______, _______, _______, _______

☐ NUOVA DOMANDA:

di non aver mai richieso i permessi per ale olo di sudio negli anni preceden

☐ ISTANZA CON RISERVA:

di essere in aesa di ammissione al seguene corso riconosciuo nell’ambio dell’ordinameno

scolasco, non ancora atvao:

Denominazione corso ______________________________________________________________

Presso ______________________________________________________________

☐ NUOVO CORSO:
(richiesa per la requenza di un nuovo corso rispeto ad un alro per il quale sono già sae concesse ore di permesso):

di avere già oenuo, in passao, i permessi per il dirio allo sudio nei seguen anni _______,

_______, _______, _______, _______ per ALTRI TITOLI DI STUDIO, olre al presene per il quale si sa

presenando l’isanza, e di aver conseguio il seguene olo di sudio

____________________________________________________________ in daa ___/___/______

Daa __________________ Firma del richiedene ___________________________
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VISTO, IL DIRIGENTE SCOLASTICO

_____________________________


