
timbro della scuola 
e data di protocollazione.                

      
                AL DIRIGENTE DELL’UFFICIO SCOLASTICO

AMBITO TERRITORIALE PER LA PROVINCIA
                                              DI AGRIGENTO

Oggetto: permessi straordinari retribuiti per il diritto allo studio sc. infanzia, primaria e ATA - Anno 2021

Il/la sottoscritt __________________________________________________
nat_ a __________________________________il _______________ :

□ con rapporto di lavoro a tempo indeterminato; □ con incarico a T.D. fino al termine dell'a.s. o delle attività didattiche (contrassegnare 
la voce che interessa)                

Qualifica - □ docente sc.infanzia;  - □ docente sc.primaria;  - □ docente religione cattolica sc.infanzia e primaria;
- ATA: - □ d.s.g.a.;  - □ ass. amm. ;  - □ ass. tec.;  - □ coll. scol.;     (contrassegnare la voce che interessa) 

in servizio per il corrente a.s. presso____________________________________________________________________________
                          ( indicare l'istituto di servizio ) 

C H I E D E
di fruire dei permessi retribuiti per il diritto allo studio di cui all’art.3 del DPR n.395/88, come disciplinati nell’ambito della regione Sicilia 
dalle norme contrattuali integrative vigenti (CCIR sottoscritto l’11/10/2019), ed in particolare:
(barrare con una 'X' una delle tre voci seguenti)

[  ] di poter fruire, per la prima volta, dei permessi studio per l'anno solare 2021, non avendo mai usufruito precedentemente 
dei permessi per lo stesso tipo di corso;

O P P U R E

[   ] di ottenere il rinnovo  dei permessi studio per l'anno 2021, non avendo superato la durata legale del corso cui è iscritto
ed essendo stato già autorizzato ed aver già fruito dei permessi nei sotto indicati anni solari precedenti (per lo stesso corso): 
   (devono essere citati i precedenti anni di fruizione dei permessi per lo stesso corso).
     
  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

O P P U R E

[   ] di ottenere il rinnovo  dei permessi studio per l'anno 2021, non avendo superato la durata legale del corso cui è iscritto 
ed essendo stato già autorizzato negli anni precedenti  ma non aver mai fruito dei permessi nei sotto indicati anni solari 
precedenti (per lo stesso corso):           
   (devono essere citati i precedenti anni di fruizione dei permessi per lo stesso corso).
     
  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

O P P U R E

[   ] di ottenere il rinnovo dei permessi per l'anno 2021 trovandosi nella condizione di studente fuori corso (superata la 
durata legale del corso).

A tal fine dichiara sotto la propria personale responsabilità:
(autocertificazione resa ai sensi del DPR n.445/2000. Le disposizioni di cui all’art.76 del DPR n.445/2000 prevedono conseguenze di carattere amministrativo e  
penale per l’aspirante che rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità).

 
1) di essere iscritto per l’a.a. 2020/21 e dover frequentare, nell'anno solare 202  1  , il ____ anno del  seguente corso di 
studio (specificare se trattasi di corsi TFA o corsi abilitanti):

_________________________________________________________ _________________________________
presso_______________________________________________________________________________________
specificare se si tratti di corsi on line_________________________________________________________________
Il predetto corso di studio è costituito complessivamente da n._____ anni di corso o frequenza ed al termine sarà rilasciato il  
titolo:________________________________________________________________________. 

3) di aver maturato la seguente anzianità di servizio (escluso l’a.s. in corso):

 = per il personale a T.I. : anzianità riconosciuta o riconoscibile ai
   fini della carriera : anni_________ mesi _______giorni__________       

 = Per il personale a T.D. : numero________ anni scolastici interi  di     
   insegnamento pregressi prestati presso scuole ________________________ (specificare se statali o paritarie).

Data__________________________
                         Firma___________________________________


