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PERSONALE ATA
MODELLO DOMANDA PER LA FRUIZIONE  PERMESSI PER IL DIRITTO ALLO STUDIO

                                                                                                           Al Dirigente Scolastico
                                                                                                            Ist. Comp. Capol. D.D.

                                                                                                            San Nicola La Strada

  Il/La sottoscritt________________________________nat_____a_____________________il ______________
con contratto a tempo  indeterminato/determinato, in  servizio  presso  la  Scuola in qualità di personale ATA     
                                       ⁭Collaboratore Scolastico

            ⁭ I.T.I.       ⁭ I.T.D.



  
   ⁭Assistente Amministrativo
            ⁭ I.T.I.       ⁭ I. T.D.



   
   ⁭ Direttore ss.gg.aa.

            ⁭ I.T.I.       ⁭ I.T.D.

                                                                      CHIEDE

H. __________  di permessi straordinari retribuiti ai sensi art. 395/88 da usufruire nell’anno solare___________  

A tal fine dichiara:

⁯ di essere ITI e di avere la seguente anzianità di ruolo______________________________________________

⁯ di essere ITD sino al termine dell’anno scolastico o sino al termine delle attività didattiche (indicare gli estremi 

    del contratto stipulato) ___________________________________________________________________ e di

    avere la seguente anzianità di servizio_______________________

-  di essere iscritt ______ al ______________   anno di corso/ fuori corso per il conseguimento del seguente

   titolo di studio__________________________________________________________ della durata complessiva 

  di anni_____________________  presso ________________________________________________________

-  di essere in possesso dei seguenti requisiti  di precedenza previsti dal p. 3 della C.M. 319 del 24/10/91:

⁯ frequenza di corsi finalizzati al conseguimento del  titolo di studio proprio della  qualifica di  appartenenza;

⁯ frequenza di un corsi finalizzati al conseguimento di  titoli di qualificazione professionale,compresi  i  corsi

    di  specializzazione  per l’insegnamento su  posti di sostegno, i corsi di riconversione professionale e  quelli

     comunque riconosciuti dall’ordinamento pubblico;

⁯ frequenza di corsi finalizzati al conseguimento di un diploma di laurea (o titolo equipollente), o di istruzione 

    secondaria; 

⁯ frequenza di corsi finalizzati al conseguimento di titoli di studio post-universitari, come  sopra  individuati;

⁯ frequenza di corsi finalizzati al conseguimento di altro titolo di studio;

- di  aver  usufruito  dei  permessi   retribuiti nei seguenti anni solari  per il medesimo corso per il quale viene

   inoltrata la presente richiesta :

   1)____________2)_____________3)_________________4)________________5)___________6)____________

Data________________

                                                                                                                         Firma

                                                                                                               ____________________

VISTO:

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

        Patrizia Merola
