Al Direttore Generale 

dell’Ufficio Scolastico Regionale per la Sicilia


Oggetto: 
 richiesta permessi per motivi di studio (150 ore)_
Il/la sottoscritto/a..…………………………………nato/a a……………………….il………………

in servizio a tempo indeterminato  presso………………………………...con il profilo professionale di…………………………………..

CHIEDE

di poter usufruire per l’anno……… dei permessi per motivi di studio retribuiti ai sensi dell’articolo 13 del CCNI del 16/5/2001 e dell’Intesa regionale del 13 ottobre 2016 per la frequenza del seguente corso di studi:

………………………………………………………………………………………………………… (specificare il tipo di corso, la denominazione dell’istituto e se si tratta di corso universitario, post universitario, di scuola secondaria di I grado, di scuola secondaria di II grado).

A tal fine, dichiara, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000:

di essere iscritto/a al seguente anno di corso:

………………………. ………………………….(specificare se si tratta dell’ultimo anno previsto);

……………………………………………………………………………………………………………………...(in caso di iscrizione ad anni di corso precedenti l’ultimo, specificare se si tratta della prima volta di frequenza o se è ripetente);

di aver /⁬  non aver mai  usufruito dei permessi per il diritto di studio per lo stesso corso;

(se studente universitario o post universitario iscritto agli anni successivi al primo) 

di aver / non aver superato gli esami relativi agli anni precedenti.

Il sottoscritto si impegna, ai sensi del comma 8 dell’art. 13 del CCNI del 16/5/2001, a produrre a codesto ufficio il certificato di iscrizione al corso sopra indicato prima dell’inizio del corso medesimo.

Data _________________











Firma

