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Oggetto: Richiesta per la fruizione dei permessi retribuiti per il diritto allo studio (150 ore). 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

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

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

Indirizzo ________________________________________  Comune _________________________   

Tel. ______________  Cell. ______________  e-mail _____________________________________ 

in servizio nell’a.s. _____/______  presso Codesto Istituto  

eventuale 2a sede di servizio: ________________________________________________________ 

 in qualità di  

DOCENTE di: 

scuola dell’infanzia 

scuola primaria 

scuola secondaria di 1° grado classe di concorso: _______ 

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

Assistente Amministrativo 

Assistente Tecnico 

Collaboratore Scolastico 

DSGA 

 

a tempo □ indeterminato □ determinato 

 
C H I E D E  

 

di poter fruire nell’anno solare   ___________    dei permessi per il diritto allo studio previsti dall’art. 3 

del   D.P.R. n. 395/88 e dal CIR stipulato in data  per la frequenza di un corso di studio di seguito 

specificato : 

 

1 – Frequenza di corsi finalizzati al conseguimento di un  titolo di studio : 

* per il personale docente:per l’accesso ai ruoli superiori o a classi di concorso diverse da quelle                              

appartenenza 

* per il personale ATA: per l’accesso a ruoli superiori o a profili professionali di altre aree 

2 – Frequenza di corsi finalizzati al conseguimento di altro titolo di studio di grado pari o superiore 

quello già posseduto diverso da quello indicato al precedente p. 1 

3 – Frequenza di corsi di specializzazione e perfezionamento post-universitari e master 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

ISTITUTO COMPRENSIVO TIVOLI I - TIVOLI CENTRO 

Via Acquaregna,112 - 00019 Tivoli  
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4 – Preparazione della tesi di laurea (contatti con il relatore) per un numero di ore di permessi 

utilizzabili fino a un massimo di 20 (venti) 

5 – Preparazione degli esami conclusivi in qualità di candidati esterni finalizzati al conseguimento 

del diploma di maturità o di qualfica, fino a un massimo di 30 ore 

6 – Frequenza di corsi on-line in modalità “e-blended”, per la parte da svolgere in presenza fino ad 

un massimo di 30 ore 

7        7 -  Frequenza di corsi di formazione linguistica della scuola primaria autorizzati dal MIUR e 

gestiti dal 

U.S.R. 

 

A tal fine il/la sottoscritto/a, premesso che negli anni precedenti ha usufruito dei seguenti permessi, 

per motivi di studio, relativi ai sottoelencati corsi, diversi da quello richiesto con la presente 

ISTANZA: 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ: 

 

✓ di essere in possesso del seguente titolo di studio: _____________________________________ 

conseguito presso l’Istituto/Università_________________________________________________ 

         di __________________________________________________ in data __________________ 

 

✓ di essere iscritto al _______ anno del corso di studi _______________________ 

______________________________________  della durata complessiva di ________ anni, presso 

l’Istituto/Università _____________________________________________________________ 

 di __________________ per il conseguimento del seguente titolo di studio 

____________________________________________________________________________  

✓ ovvero di essere iscritto fuori corso     SI   n. anni fuori corso  ____           NO   

✓ che trattasi di corso on-line           si  no 

 

Solo per il personale con contratto a tempo determinato:  

di aver stipulato un contratto in data _________________, decorrenza ___________        

scadenza_________ 

Il sottoscritto dichiara inoltre: 

 di frequentare  il ____ anno del corso di studi  

 di frequentare l’ultimo anno del corso di studi 

 di non aver mai usufruito dei permessi per la stessa tipologia di corso  
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 di aver già usufruito dei permessi per il medesimo corso negli anni: 

 2001  2002  2003  2004  2005  2006  2007  2008

   2009  2010  2011  2012   2013            2014 

 
Il/la sottoscritto/a, ai sensi del D.L.gs. n. 196/03, autorizza l’Amministrazione Scolastica ad utilizzare i dati personali 

dichiarati solo ai fini istituzionali e necessari per l’espletamento del procedimento di cui alla presente domanda.  

 

 

 

 

Tivoli, _______________    FIRMA__________________________________ 

  

              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

VISTO        SI CONCEDE               NON SI CONCEDE 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Francesca CERRI 

_______________________________ 




