Da compilare a cura dell’istituzione scolastica

Denominazione Scuola ______________________________________________________________________________

_____________________________________________

Estremi di acquisizione della domanda       Prot.n .__________________ del _________
DOMANDA PER LA FRUIZIONE DEI PERMESSI RETRIBUITI PER IL DIRITTO ALLO STUDIO (150 ORE)

PER L’A.S. 2012 - 2013 
AL DIRIGENTE DELL’UFFICIO SCOLASTICO

TERRITORIALE
 - Ufficio Stato Giuridico ( ) - Ufficio ATA (  ) -
Piazza Amendola, 29 – 53100 Siena
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________

nato/a a ___________________________________ (Prov. ______) il _____________________

in servizio nell’A.S.2012 / 13 presso la scuola _______________________________________ di

____________________________________ in qualità di (1):

   DOCENTE            Scuola dell’infanzia          Scuola primaria           Scuola  Sec.1^gr                                                               Scuola Sec. 2° Gr.           Per l’insegnamento della religione cattolica 
PERSONALE A.T.A. con la qualifica di ___________________________________________

con la seguente posizione giuridica (1):

con contratto di lavoro a tempo indeterminato, con prestazione di servizio ad orario intero;   

con  contratto di lavoro a tempo indeterminato, con prestazione di servizio a tempo parziale (part-time di n. _____ ore su n. _____ ore settimanali);

con contratto di lavoro a tempo determinato fino al termine dell’anno scolastico con prestazione di servizio ad orario intero;


con contratto di lavoro a tempo determinato fino al termine dell’anno scolastico  con prestazione di servizio a tempo parziale (part - time   di n. _____ ore su n. _____ ore settimanali);

   con contratto di lavoro a tempo determinato fino al termine delle attività didattiche,
con prestazione di servizio prestazione di servizio ad orario intero;

con contratto di lavoro a tempo determinato a tempo parziale (part - time  di n. ___ ore su n. _____ ore  settimanali);

                                                                       CHIEDE

      di fruire, per l’anno 2012 – 13, dei permessi retribuiti per motivi di studio - previsti dall’art. 3 del D.P.R. 23/8/1988, n. 395 - per poter frequentare le lezioni del  _________ anno del corso di studio  _____________________________________
organizzato da____________________________________________ nella / nelle   

sede / sedi di  __________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________la cui durata legale è di anni ________.al quale è iscritto dal __________________;
Visto il Contratto Collettivo Decentrato Regionale relativo ai criteri per la fruizione dei permessi per il diritto allo studio, essendo a conoscenza che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del Codice penale e delle Leggi speciali in materia, sotto la propria responsabilità, dichiara ai sensi del D.P.R. n. 445/2000:

1) di essere nat __ il _______________ a _________________________ (________);

      _____________________________________________;

2)  di essere stat  assunt  nel ruolo di attuale appartenenza dal  _____ /_____ /_____  ;
3) di avere prestato i seguenti servizi di ruolo e non di ruolo, alla data di scadenza del termine di presentazione della domanda, riconosciuti o riconoscibili ai fini della ricostruzione di carriera:

	dal/   al
	c/o
	In qualità di

	
	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


4) di avere usufruito dei permessi per il diritto allo studio per il medesimo corso nei  precedenti  a.s. : (1)
 1994         1995          1996          1997          1998          1999      2  2000          2001

    2002          2003         2004          2005          2006          2007         2008           2009
2   2010         2011

5) di non aver mai usufruito dei permessi; (1)

6) di dover, presumibilmente, utilizzare i permessi richiesti nei mesi di

___________________________________________________________________

nei giorni di _________________________________________________________ dalle ore ______________ alle ore _________________;

7) di richiedere la fruizione dei permessi per il/i motivo/i di seguito contrassegnato/i: (1)

frequenza corsi di riconversione professionale abilitanti organizzati dal      M.I.U.R.; 

frequenza corsi di finalizzati al conseguimento di titoli di studio universitari e post universitari compresi SSIS, COBASLID e Sostegno;

frequenza di scuole di istruzione secondaria e di qualificazione professionale statali o paritarie.
Il /  la sottoscritt__ , ai sensi del Decreto Legislativo n. 196 del 30/06/2003, autorizza l’Amministrazione scolastica ad utilizzare i dati personali dichiarati solo per fini istituzionali e necessari per la gestione giuridica ed economica del rapporto di lavoro.

Allega alla presente il certificato di iscrizione al corso di studi (o autocertificazione).

__________________________

data

________________________________

(Firma del richiedente)

VISTO:

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

________________________

(timbro lineare e firma)

NOTE:

(1) Barrare con il simbolo X la voce che interessa.[image: image1.bmp]












