AL   DIRIGENTE  DEL

CENTRO  SERVIZI  AMMINISTRATIVI

DI     VERCELLI

Tramite  il  Dirigente  Scolastico

__l__ sottoscritt__  ________________________________________________________________

in servizio a tempo determinato presso  _______________________________________________

fino al  _______________ con qualifica/profilo __________________________________________

C H I E D E

di fruire, per l’anno solare  200__, dei permessi retribuiti per motivi di studio previsti dall’art. 3 del D.P.R. 23.08.1988, n. 395, per poter frequentare le lezioni del corso  ________________________

_________________________________ presso _________________________________________

CON    ORARIO   CATTEDRA      SI      NO     

     Visto il Contratto Decentrato Regionale del 27 ottobre 2003 relativo ai criteri per la fruizione dei permessi per il diritto allo studio, essendo a conoscenza che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del Codice Penale e delle Leggi speciali in materia, sotto la propria responsabilità dichiara:

	
	1)
	di essere nat__ il ________________ a _________________________________________;

	
	
	

	
	2)
	di essere già stat__ autorizzat__ a fruire dei permessi richiesti negli anni _______________


             di essere in possesso dei titoli di precedenza di seguito contrassegnati:

          ( sbarrare la condizione posseduta )

	
	Di non aver mai fruito di permessi per motivi di studio;

	
	Frequenza e preparazione ai relativi esami di corsi finalizzati al conseguimento del titolo di studio proprio della qualifica/profilo di appartenenza;

	
	Frequenza e preparazione ai relativi esami di corsi finalizzati al conseguimento di titoli di qualificazione professionale, compresi i corsi di di abilitazione e di specializzazione per l’insegnamento su posti di sostegno, i corsi di riconversione professionale e quelli comunque riconosciuto nell’ambito dell’ordinamento scolastico;

	
	Frequenza e preparazione ai relativi esami di corsi finalizzati al conseguimento di un diploma di laurea ( o titolo equipollente ) o di istruzione secondaria;

	
	Frequenza e preparazione ai relativi esami di corsi finalizzati al conseguimento di titoli di studio post-universitari come sopra individuati.


Ai sensi dell art. 46 del D.P.R. del 28.12.2000, n. 445 dichiara:

	-

-

-

-

-
	di essere iscritto/a presso __________________________________________________________

                                        _________________________________________________________

la cui durata legale è di anni ______

per il conseguimento del titolo _____________________________________________________

anno di iscrizione o di immatricolazione _________                   anno di frequenza __________

Fuori corso     SI    NO


     Diversamente allega alla presente attestazione di iscrizione al corso di studi richiesto.

__ l __ sottoscritt __ dichiara infine di aver già fruito di permessi per altri corsi e :


	
	Di aver conseguito il seguente titolo di studio ________________________________________

	
	Di non aver conseguito alcun titolo di studio.


__________________________________________

                                    data

F I R M A

___________________________________________

