 Domanda da presentare (esclusivamente per il tramite del Dirigente Scolastico) all’Ufficio Scolastico Provinciale di Lodi  - entro il 15 novembre 2007
 ( protocollo e data acquisizione c/o istituzione scolastica)  







ALL’ UFFICIO SCOLASTICO PROVINCIALE





     

Piazzale Forni, 1  -26900 LODI

OGGETTO: Anno 2008 – Richiesta   permessi straordinari  per diritto allo studio 

Il /La sottoscritto/a________________________________________________________________________________

nato/a__________________________________________prov.(     ) il ______________________________________ 

in servizio nell'a.s. 2007/2008 presso l’Istituto  _________________________________________________________
con orario settimanale di servizio: n.________ ore,  in qualità di:  
(barrare con il  simbolo X la  qualifica di appartenenza)

· Docente  di  scuola dell’infanzia  (      
· Docente  di  scuola primaria (
· Docente di scuola secondaria di I grado     (    cl.conc._________  materia di insegnamento____________
· Docente di scuola secondaria di II grado    (    cl.conc._________materia di insegnamento____________

· Docente I.R.C.  (incaricato di religione cattolica)    (
· Personale educativo     (
· Personale ATA    (
profilo professionale di______________________________________________
     (barrare con il  simbolo X la voce che interessa)
(
 con contratto  di lavoro  a tempo indeterminato        
· con contratto di lavoro  a tempo determinato, per l’a.s. 2007/2008 :

                                                                                fino al termine dell’anno scolastico      (31/08/2008)               (
                                                    oppure          fino al termine delle attività didattiche  (30/06/2008)               (
       


         oppure
  fino al……………………………………… ….                       (





  (riportare il termine  previsto  dal  contratto stipulato)
                               (indicare espressamente gli estremi del contratto) protocollo e data ________________________________
                        durata: dal_________________ al_______________ contratto stipulato con il   Dirigente  Scolastico dell'Istituto
                        _________________________________________________________________________________________               
CHIEDE

di poter fruire per l’anno 2008 dei permessi per il diritto allo studio previsti dall’art. 3 del D.P.R. 395/88 e dal Contratto Integrativo Decentrato Regionale prot. n. MPI AOODRLO R.U. 9417 del 26/10/2007, per la frequenza del seguente corso di studio (1):  
(barrare con il  simbolo X la voce che interessa)
 (   frequenza di corsi finalizzati al conseguimento del titolo di studio proprio della qualifica di appartenenza;
 (   frequenza  di  corsi  finalizzati  al  conseguimento di  titoli  di  qualificazione  professionale,  compresi  i    corsi di  

      abilitazione e  specializzazione per l’insegnamento su posti di sostegno con riferimento a tutte le modalità connesse,   

      i corsi di riconversione professionale e quelli comunque  riconosciuti  dall’ordinamento pubblico;
 (   frequenza di corsi finalizzati al conseguimento di un diploma di laurea (o titolo equipollente), o di istruzione
       secondaria;
 (  frequenza di corsi finalizzati al conseguimento di titoli di studio post-universitari;
 (  frequenza di corsi finalizzati al conseguimento di altro titolo di studio;
 (  (per i  corsi  si intendono anche quelli  organizzati  in modalità “on-line”)
A tal fine il/la sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace, nonché delle sanzioni penali in cui può incorrere per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, 
DICHIARA
- di essere in possesso del seguente titolo di studio______________________________________________​

   _____________________________________________________________________________________

   conseguito presso l’Istituto/Università_______________________________________________________

   ______________________________________________________________________________________
-  di essere iscritto al_____anno del corso di studi ______________________________________________
 

  (riportare esattamente la denominazione del corso al quale si è iscritti.(unire eventuale certificazione di iscrizione al corso stesso)
    _____________________________________________________________________________________
    della durata complessiva di _______anni, presso l’Istituto/Università _____________________________
      ________________________________________________________________________________________________________________________________

      (riportare l’esatta denominazione dell’Istituto/Università/Statale o Leg. Ric./Facoltà/    e  indirizzo cui inviare richiesta di conferma delle dichiarazioni rilasciate)
     per il conseguimento del seguente titolo di studio __________________________________________                             

                                                                                                                                      (riportare l’esatta denominazione del titolo da conseguire)
      ________________________________________________________________________________________________________________________________
-   ovvero di essere iscritto al seguente anno fuori corso______presso l’Istituto/Università___________
    _____________________________________________________________________________________  
      (riportare l’esatta denominazione dell’Istituto/Università/Statale o Leg. Ric./Facoltà/    e  indirizzo  cui inviare richiesta di conferma delle dichiarazioni rilasciate)

    per il conseguimento del seguente titolo di studio ___________________________________________  





                                    (riportare l’esatta denominazione del titolo da conseguire)

      _________________________________________________________________________________________________________________________________

- ovvero  di essere inserito negli elenchi degli ammessi alla  partecipazione ai  corsi  abilitanti  riservati  ex    D.M. 85/2005, per la classe di concorso ________________________ istituiti  presso l’Istituto/Università 

   ___________________________________________________________(riportare l’esatta denominazione e indirizzo) ,
   di non aver usufruito dei permessi in questione lo scorso anno e di farne richiesta  per la prima volta.    
· di aver usufruito dei permessi per il diritto allo studio nei precedenti anni
  (barrare con il  simbolo X la voce che interessa)      (  2000    (  2001   ( 2002    (  2003   ( 2004  ( 2005   ( 2006 (  2007   
Dichiara inoltre,  
( 
di chiedere il rinnovo dei permessi retribuiti per un numero di anni pari alla durata legale del corso di  studi

(   di non avere mai beneficiato in passato dei permessi studio per il tipo di corso di cui alla presente 

(   di prevedere complessivamente n._____ ore, quale durata complessiva dei permessi da utilizzare nel    
corso dell’anno solare
(   (per il personale con contratto a tempo indeterminato)     di essere  in servizio di ruolo 
dal ___________     e di vantare  alla data del 31/08/2007  n. _________  anni di servizio di ruolo
     (come da allegata dichiarazione (2).
(
(per il personale con contratto a tempo determinato)   di essere in servizio non di ruolo   e di vantare alla data del 31/08/2007  n.__________ anni  di servizio  non di ruolo (come da  allegata dichiarazione  (2).
(
(per gli insegnanti di religione cattolica) di essere in servizio _____________(di ruolo o non di ruolo )  e di vantare alla data del  31/08/2007 n._________ anni di servizio di insegnamento con orario di cattedra  (come da allegata dichiarazione (2).
Ed ancora, fermo restando il limite massimo di 150 ore annue per ogni richiedente, nella eventualità che l’aspirante abbia interesse alla frequenza di un”secondo corso”, il medesimo potrà in questa stessa domanda richiedere la frequenza di  entrambi i corsi.. In tale  ipotesi il richiedente  dichiara :

    di essere iscritto anche  al corso  di studi ______________________________________________________
 

            


 ( riportare esattamente la denominazione del corso al quale si è iscritti)

    _____________________________________________________________________________________

    della durata complessiva di _______anni, presso l’Istituto/Università _____________________________________
      ________________________________________________________________________________________________________________________________

      (riportare l’esatta denominazione dell’Istituto/Università/Statale o Leg. Ric./Facoltà/    e  indirizzo cui inviare richiesta di conferma delle dichiarazioni rilasciate)
     per il conseguimento del seguente titolo di studio ____________________________________________________                             

                                                                                                                                      (riportare l’esatta denominazione del titolo da conseguire)

Il/La sottoscritta, ai sensi del Decreto Legislativo del 30/06/2003 n. 196, 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 richiesta.

Data, _______________________

    firma del richiedente________________________________
Visto: Il Dirigente Scolastico                            (firma)____________________________________________
NOTE:

1)   Il predetto Contratto Integrativo Decentrato Regionale –all’art.5 - prevede, che i corsi, finalizzati al conseguimento di titoli di       
   studio o qualificazione professionale, la cui frequenza può dar titolo ai permessi, sono quelli     indicati     all’art. 3   del 
   D.P.R. 395/88, come di seguito specificati:
       -  
corsi  universitari  o post-universitari, questi  ultimi  purchè  previsti  dagli  statuti  delle  università  statali o legalmente 



riconosciute, o quelli indicati dagli artt. 4, 6, 8 della legge 341/90;
       - 
corsi finalizzati  al  conseguimento  di  titoli  di  studio  aventi  valore legale,  di  attestati  professionali, di  titoli  di   
specializzazione   riconosciuti  dall’ordinamento pubblico. Per la scuola primaria rientra anche il corso per l’idoneità alla 
ngua straniera.
2) L’anzianità di servizio di ruolo e non di ruolo potrà essere documentata con dichiarazione personale, resa ai sensi  del D.PR 445/2000                                                                                                Per il personale docente  sono valutabili gli anni scolastici per i quali sono stati prestati  180 gg.  di servizio.

P.S.  Le domande dovranno essere complete di TUTTI i dati espressamente richiesti.
