
Al Dirigente Uffic o  I Ambitc Territcriale della Prcvinfia
di Reggic Emilia

   tramite:                Dirigente Sfclastfc della Sfucla di servizic
_______________________
(in fasc di prestazicne di servizic su più sfucle indifare la 
prima)

Oggetto: Permesso straoorinaaorno per nl inrntto aollo stuino Art.3 DPR 395 iel 338/8l9//.  

 l/la sctcsfritc/a_____________________________________________natc/a a _________________________il______________

( telefcnc_______________ ) in servizic nell’a.s. 2018/19  pressc la sfucla _______________________________________________

in qualità di:

DOCENTE di:  

 Sfucla  nfanzia           

 Sfucla Primaria

 Sfucla Sef. 1° gradc    flasse di fcnfcrsc ____________________              

 Sfucla Sef. 2° gradc   flasse di fcnfcrsc ____________________                

     

PERSONALE A.T.A. coa la qualiffa di ____________________________________________

fcn la seguente pcsizicne giuridifa:

 fcn fcntratc di lavcrc ao tempo naietermnaaoto, fcn prestazicne di servizic di n. _________cre  su ___________ cre

 

 fcn fcntratc di lavcrc ao tempo ietermnaaoto fnc al termine dell’annc sfclastfc,
cvverc fnc al termine delle atvità didatfie, fcn prestazicne di servizic di n. ___________cre su __________  cre

 n pcssessc della seguente anzianità di servizic (esflusc l’annc in fcrsc):

PERSONALE A TEMPO INDETERMINATO:
 Servizic di ruclc (dalla data di defcrrenza giuridifa al 31.8.2018) anni__________________

                                                                                                                    
 Servizic NON di ruclc, (fcnteggiare anni interi 
      c anni per i quali il servizic è almenc pari a 180 gg) anni__________________

            Tctale Anzianità             anni__________________

PERSONALE A TEMPO DETERMINATO
 Anni sfclastfi di servizic prestat fcn ncmina di supplenza annuale

(fnc al 31 agcstc c 30 giugnc c anni per i quali il servizic
 è almenc pari a 180 gg), esflusc l’annc in fcrsc                             anni__________________

                                                                                    

CHIEDE

in poter frunre aell’aoaao 30l9 ien permessn retrnbunt per nl inrntto aollo stuino , di fui all’art. 3 del D.P.R. n. 395 del 23.8.1988, per le
seguent esigenze: (indifare la vcfe di interesse):

 Ccmpletamentc di fcrsi di studic per i quali scnc già stat fcnfessi i permessi retribuit di fui tratasi, nei limit della durata
legale del fcrsc di studi e prefisamente:

tpclcgia di fcrsc: ________________________________________________

annc/i  di fcnfessicne: ________________________________________________

 Frequenza di fcrsc fnalizzatc al fcnseguimentc del ttclc di studic prcpric del ruclc c della  qualiffa di appartenenza c per
l’affessc ai rucli c a qualiffie supericri;
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 Frequenza di un fcrsc fnalizzatc al fcnseguimentc del ttclc fnale di fcrsi abilitant (fcmpresi TFA) e per l’insegnamentc su
pcst di scstegnc ncnfié fcrsi di rifcnversicne prcfessicnale, ttcli di studic di qualiffa prcfessicnale, atestat prcfessicnali
rifcncsfiut dall’crdinamentc pubblifc;

 Frequenza di un fcrsc fnalizzatc al fcnseguimentc di un diplcma di laurea triennale c spefialistfa (c ttclc equipcllente)

 Frequenza di un fcrsc fnalizzatc al fcnseguimentc di un ttclc di studic pcstIuniversitaric, purfié previstc dagli statut delle
università statali c legalmente rifcncsfiute;

 Frequenza di un fcrsc fnalizzatc al fcnseguimentc di altrc ttclc di studic di pari gradc a quellc già pcssedutc;

A tal fne il/la sctcsfritc/a, fcnsapevcle delle respcnsabilità fui può andare infcntrc in fasc di difiiarazicne mendafe, ncnfié
delle sanzicni penali in fui può infcrrere per le ipctesi di falsità in at e difiiarazicni mendafi, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000,
dichiara sotto la propria respossaiilità:

l. di essere in pcssessc del seguente ttclc di studic:

o Diplcma di sfucla sefcndaria di   1^ gradc 

o Diplcma di sfucla sefcndaria di 2^ gradc

o Laurea: triennale/spefialistfa  

              (desfrizicne del ttclc)________________________________________________________________________________

       Ccnseguitc/a pressc _____________________________________________________________ in data ______________;

3. di avere efetuatc l’isfrizicne in data__________ al ______1annc (si allega dcfumentazicne apprcvante l’avvenuta 

isfrizicne) del seguente fcrsc di studic________________________________________________________2, pressc 

__________________________________________________________________________________________________3 

fcsttuitc fcmplessivamente  di n° ______________________________ anni di studic , 

      isttuitc c gesttc da_______________________________________________________________________________4 

      per il fcnseguimentc del seguente ttclc di studic________________________________________________________

3. di essere, relatvamente alla frequenza,   

o “fuorn corso”      

o “na corso”

4. di aver usufruitc, in passatc, dei permessi in cggetc per altrc fcrsc di studic:

 S ’ annc/i _________________________________________

 NO

Daotao__________________________ Fnrmao______________________________________________

VISTO, IL DIRIGENTE SCOLASTICO_____________________________________________________________

1 Precisare l’anno di corso. (primo, secondo, …..)
2 Precisare in maniera analitica e completa il tipo di corso.
3 Precisare la scuola o l’ente in cui si svolgerà il corso. 
4 Precisare l’ente pubblico o privato che gestisce il corso.
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