DOMANDA PER LA FRUIZIONE DEI PERMESSI RETRIBUITI PE R IL DIRITTO ALLO
STUDIO (150 ORE) PER L’ANNO 2008

ALL'UFFICIO SCOLASTICO PROVINCIALE
DI BOLOGNA

Via De’Castagnoli, 1
(per il tramite della scuola di servizio)

ll/La sottoscritto/a nato/a
(Prov. )il in servizio’aed|2007/08 presso la scuola

in qualiid:d

O DOCENTE DI :

scuola dell'infanzia;

scuola primaria ;

scuola secondaria di 1*grado- classe di concorso
scuola secondaria di 2*grado — classe di concorso

ogoono

(] PERSONALE EDUCATIVO;

O PERSONALE A.T.A. con la qualifica di

con la seguente posizione giuridica (1) ricopelteadata del 15/11/2007

0 Con contratto di Iavoroa tempo__indeterminato con prestazione di servizio di
n.ore

I con contratto di Iavoroa tempo determinato fino al termine deII anno scolastico
(31/08/2008) con prestazione lavorativa di n.oresu n:ore

0 con contratto di lavoroa tempo determinato fino al termlne delle attivita
didattiche(30/06/2008), con prestazione lavorativa. ore su n. ore ;

CHIEDE

di poter fruire nelanno 2008dei permessi per il diritto allo studio previstilldat.3 del D.P.R. n.
395/88 per la frequenza di un corso di studio cdisguito specificato (1), (2):

0 1 -Frequenza di corso finalizzato al conseguimentosdguente titolo di studio proprio della
gualifica di appartenenza; ,

0 2- Frequenza di corso finalizzato al conseguimentaseéguente diploma di laurea triennale o
specialistica (o titolo equipollente) o del
seguente diploma di istruzione secondaria ;

0 3 Frequenza di corso finalizzato al conseguimenteeguente:
a. titolo finale dei corsi
« di specializzazione S.S.I.S.
« di specializzazione per I'insegnamento su possodiegno
« di riconversione professionale
b. titolo di studio di qualifica professionale ;
C. attestato riconosciuto dall’ordinamento pubblico




4. Frequenza del seguente corso finalizzato al comsegwo di un titoloni studio post-
universitario,previsto dallo statuto dell’Univegsitstatale o legalmente riconosciuta

5. Frequenza del seguente corso finalizzato al comsegwo di altro titolo di studio di pari
grado a quello gia posseduto

A tal fine il /la sottoscritto/a , consapevole detesponsabilita cui pud andare incontro in
caso di dichiarazione mendace, nonché delle sang&mali in cui puo incorrere per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci, ai sensl @.P.R. n. 445/200@ichiara sotto la propria
responsabilita:

> di essere in possesso del seguente titolo di studio
conseguito presso in data ;
> di essere iscritto al anno in corso Ifumrso del corso di studi (2)
della de@atgplessiva di anni,
presso(4)
pendeguimento del seguente titolo
di studio
> di avere regolarmente provveduto al versamente delative tasse di iscrizione, come risulta

dalla copia della ricevuta allegata;

> di avere alla data del 15/11/2007 un’anzianita efvigio di ruolo e pre-ruolo pari ad
anni mesi giorni ;

> di non avere mai usufruitodei permessi per il diritto allo studlfal;

oppure

> di avere usufruito dei permessi per il diritto allo studio negli apneécedenti (1):

0 1996; o 1997; o 1998; o 1999; o 2000; o 2001; 02002; 02003; o 2004, o 2005; 02006,02007

Il/La sottoscritto/a, ai sensi della Legge n. 6/&g/autorizza ’Amministrazione Scolastica ad utitie i dati personali
dichiarati solo ai fini istituzionali e necessarepl’espletamento del procedimento di cui alla gre® domanda.

Data,

(Firma del richiedente)

VISTO
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

NOTE:
(1) Barrare con il simbolX la voce che interessa;
(2) Riportare I'esatta denominazione del corso al qale iscritti, indicandone la durata legale e
precisando, se si e iscritti fuori corso, a qualermo;
(3) Riportare I'esatta denominazione dell'istituziom®lastica frequentata (Scuola,Universita, Facolta,
ecc..) con il relativo indirizzo, cui inviare eventuali richieste di accertamento delle
dichiarazioni rilasciate.




