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

 
 Al Dirigente dell'Ufficio Scolastico Provinciale di Savona 
 per il tramite del Dirigente Scolastico della scuola di servizio 
 (in caso di prestazione di servizio in più scuole indicare la prima) 
 ___________________________________________________ 
 
_l/L_ sottoscritt__ _________________________________________ nat __ il ____________ a __________________ 
 
_______________________________ (prov. _____) residente in via ________________________________________ 
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 
1) di essere in servizio nell'anno scolastico 2007/2008 presso la scuola ______________________________________ 
_________________________________ in qualità di: 
 

□ DOCENTE A TEMPO INDETERMINATO  (compresi insegnanti di religione) con contratto: 

      a tempo pieno SI □               oppure con contratto a part time con numero ore __________ 

Scuola d’infanzia □                                          Scuola Primaria □ 

Scuola secondaria 1^ grado □                          Scuola secondaria 2^ grado □ 
 

□ DOCENTE A TEMPO DETERMINATO  (compresi gli insegnanti di religione) 

      con contratto a fino al 31/08/2008 □          fino al 30/06/2008 □          fino a nomina dell’avente titolo (a) □ 

      a tempo pieno SI □                     oppure      con orario ridotto con numero ore __________ 

Scuola d’infanzia □                                      Scuola Primaria □ 

Scuola secondaria 1^ grado □                       Scuola secondaria 2^ grado □ 
 

□ PERSONALE ATA A TEMPO INDETERMINATO , con profilo di ____________________________________ 

     a tempo pieno SI □                  oppure con contratto a part time con numero ore __________ 
 

□ PERSONALE ATA A TEMPO DETERMINATO, con profilo di ______________________________________ 

     con contratto a fino al 31/08/2008 □        fino al 30/06/2008 □ 

      a tempo pieno SI □                 oppure con contratto a part time con numero ore __________ 
 
2) di essere in possesso della seguente anzianità di servizio (escluso l’anno in corso): 
 
PERSONALE DOCENTE A TEMPO INDETERMINATO: 
• Servizio di ruolo (dalla data di decorrenza giuridica fino al 31/08/2007)       anni _________ 
• Servizio NON di ruolo (conteggiare anni interi o anni per i quali  
    il servizio è almeno pari a 180 gg)                                                                 anni _________ 
    Totale anni scolastici        anni _________ 
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PERSONALE A.T.A. A TEMPO INDETERMINATO 
• Servizio di ruolo (dalla data di decorrenza giuridica fino al 31/08/2007)     anni __________ 
• Servizio NON di ruolo                                                                                   anni __________ 
    Totale anni scolastici      anni __________ 
 
PERSONALE A TEMPO DETERMINATO (DOCENTE ED A.T.A.)  
• Anni scolastici di servizio prestati con nomina di supplenza annuale 
    (fino al 31 agosto) (escluso l'anno in corso)            anni __________ 
• Anni scolastici di servizio prestati con nomina fino al termine delle 
    attività didattiche (fino al 30 giugno) (escluso l'anno in corso)                    anni __________ 
    Totale anni scolastici      anni __________ 
 
3) dichiara di essere in possesso del seguente titolo di studio _____________________________________________, 
conseguito presso ___________________________________________________ in data ______________________; 

4) dichiara di essere iscritto al ___ anno di corso (oppure) al ___ di fuori corso del seguente corso di studi: (c) _______ 

_________________________________ presso (d) _____________________________________________________ 

____________________, al fine di conseguire il seguente titolo di studio: __________________________________, 

della durata legale complessiva di anni ______, 

CHIEDE  PER L'ANNO SOLARE 2008 (b) 
 

□ LA CONCESSIONE (per la prima volta) 
 

oppure 
 

□ IL RINNOVO, avendo già fruito di permessi per lo stesso tipo di corso per n. ______ anni solari (indicare 
quali ______________________________________________________________) 

 
dei permessi retribuiti per il diritto allo studio, di cui all’art. 3 del D.P.R. n. 395 del 23.8.1988, sulla base dei seguenti 
parametri, in ordine di preferenza (indicare la voce di interesse): 

 
o Frequenza di corsi finalizzati al conseguimento del titolo di studio proprio della qualifica di 

appartenenza; 
o Frequenza di corsi finalizzati al conseguimento del titolo di studio di istruzione secondaria di 1° e  

2° grado, di diplomi di laurea o titoli equipollent i; 
o Frequenza di corsi finalizzati al conseguimento di titoli di studio di qualifica professionale, di 

attestati professionali riconosciuti dall’ordinamento pubblico, ivi compresi i corsi di 
specializzazione per l’insegnamento su posti di sostegno; 

o Frequenza di corsi SSIS e dei corsi speciali previsti dalla L.143/2004 e dal D.M. n.85/2005 per 
insegnanti della scuola dell’infanzia, primaria e secondaria e dal D.M. n. 137/2007;  

o Frequenza  di corsi finalizzati al conseguimento del titolo di studio in corsi post-universitari; 
o Frequenza di corsi finalizzati al conseguimento di altro titolo di studio di pari grado a quello già 

posseduto; 
o Frequenza di corsi di alta qualificazione, dottorati di ricerca, corsi di formazione di lingua 

straniera, corsi finalizzati al conseguimento della patente informatica europea; 
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Il sottoscritto si impegna, in caso di concessione dei permessi, a produrre al Dirigente Scolastico: 
• Un prospetto mensile dal quale risulti il calendario dei permessi da fruire; 
• La certificazione relativa agli esami intermedi e finali sostenuti. 

 
Il/la sottoscritto/a, ai sensi della Legge 675/96, 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 domanda. 

 
 
Data_____________________    Firma________________________________ 

 
 
VISTO: 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Timbro e firma 
 
 
Note: 
 
(a) L’eventuale mancata conferma comporta la perdita del diritto ferme restando le ore eventualmente già 
fruite. 
 
(b) I corsi finalizzati al conseguimento di titoli di studio o qualificazione professionale, la cui frequenza può 
dar titolo ai permessi, sono quelli indicati nell'art. 3 del DPR 395/88 di seguito specificati: 
 

o corsi universitari e post-universitari, questi ultimi purchè previsti dagli statuti delle università statali o 
legalmente riconosciute, o quelli indicati dagli artt. 4, 6 e 8 della legge 341/90; 

o corsi finalizzati al conseguimento di titoli di studio aventi valore legale, di attestati professionali, di 
titoli di specializzazione riconosciuti dall'ordinamento pubblico. 

 
(c) Riportare l'esatta denominazione del corso al quale si è iscritti. 
 
(d) Riportare l'esatta denominazione dell'istituzione scolastica frequentata (Scuola, Università, Facoltà, ecc.) 
con il relativo indirizzo. 
 
 


