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Padova, 20 settembre 2019

Ai Docenti

CIRCOLAREN. 11

Oggetto: Corsi di specializzazione per il conseguimento del titolo di sostegno - diritto allo studio - anno
solare 2019.

Con riferimento all'oggetto, si porta a conoscenza della circolare del Dirigente Scolastico n. 15 del 19/09/2019
che si allega alla presente.

IL DIRETTORE DI SEDE
Prof.ssa Arianna Caccaro
(firmato digitalmente)

3 Firmato da: Arianna Caccaro
W Per il Dirigente Scolastico
. 1 Prof.ssa Isabella Pinto
1l Direttcre di Sede
Prof.ssa Arianna Caccaro
\ 23/09/2019 14:07:04
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Roma, 19/09/2019

Sedi ISISS

Convitto Sordi Roma

Al DSGA

All’ Ufficio di Vicepresidenza
Al docenti

Al personale educativo

Circolare n. 15

OGGETTO: Corsi di specializzazione per il conseguimento del titolo di sostegno — diritto allo studio — anno
solare 2019.

Si invitano tutti i docenti interessati a prendere visione del documento allegato alla presente.

Siricorda che il termine ultimo per la presentazione dell’istanza di fruizione dei permessi in oggetto ¢ fissato per
il giorno venerdi 20 settembre 2019.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Prof.ssa Isabella Pinto
Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi dell'art. 3, comina 2, del D.Lgs. 39/93
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Domanda per la fruizione dei permessi retribuiti per il diritto allo studio

Al Dirigente Scolastico

_1_sottoseritt_

nat_ a (Prov. 9y il

in servizionell’A;S.20_ /20 presso

01 personale educativa - I personale: :AT.A. éonla qualifica di

docente nella scuola '3 dell’infanzia &I primatia  (1di 1° grado  ¥di2° grado
con la seguente posizione gluridica:

contratto’di }avoro a tempo indeterminato

[

i} contratto di lavoro determinato fino-al termine déli’anno scolastico
I contratto di lavoro-a-tempo determinato fino al termine delle attivitd didattiche
¢on n. ore di seérvizio settimanali (comprese quelle prestate presso aitra scuola)
chiede
di poter fruire nell’anno solare dei permessi retribuiti per. studio previsti dall’art. 3 del D.PR. n.395/88 ¢

‘dal CCDR, per la frequenza di:

{3 corsi finalizzati al conséguimento di iin titolo distudio abilitante.

£ corsi finalizzati al conseguimento di titoli di qualificazione proféssionale (compresi i corsi di §pecializzazione per
Pinségnamento su posti di sostegno; .coisi di riconversione professionale & quelli comunque riconosejuti

nelPambito dell’ardinamerito scolastico).

inglese, per.il personale della scuola primaria, con esclusione del personale-di cuj-ai DD.MM. 61/08 & 73/09.
[} corsi finalizzati al consegaimento di un diploma di taurea (o titolo equipollente) o di istruzione secondaria
i corsi finalizzati al.conseguimento di un titdlo di studio post-universitario. incrente la qualificd di-appartenenza
i corsi finalizzati al conseguimento di alérd titolo di studio

Il corso distudi sopra specificato & 11 inpresenza i e-blended (con parte in presenza superiore a 50 orc)

I3 Frequenza dicorsi finalizzati al conseguimento di-competenze linguistiche, con particolare riferimento alla fingua-

Consapevole delle responsabthta cui’ pud andare inceritro in .caso di dichiarazione: mendace, nonché:delle sanzioni
penali in cui pud incorrere. per le ipotesi di: falsitd in atti ¢ dichiaraziont mendaci, ai sensi del DPR n 445/2000

sottoscritt_ dichiara sotio la propria responsablhta

11 di essere iscritto.al. anng:del corso di studi ay

della durata complessiva di anni, presso.? istituto/universita

di per il conséguimerito del seguente tit616-di studio 6]




Formalizzato.in data e di cui confermo il versamento dell*iscrizione:

{1 di avercun’anzianita di servizio-dianni di ruolo e din. anni fien di ruolo.

{3 di avere gid fruifo di permessi per il diritto allo $tidio per lo stesso corsa per un totale-di anni

3 di non aver mai usuftuito. dei permessi.
3 di non éssere all’ultimo anno. di servizig.
{1che prevede di utilizzare presumibilmente n. ore di petmesso.

Allega

_M_sottoserini_, ai sensi della Legge n.675/96, autorizza I dmministrazione Stolastica ad-utilizzare | dati personiali

dichiardti sole aifini istituzionali e necessari per l'esplétaimento del procedimento dicui'alla presénte. domanda.

Data,

(Firma de] richiedente)

Note:
(1Y  Riportare I'esatta denominazione del corso-al quale si & iseritti;

(2)  Riportare per esteso I'esaita denominazione. dellistituzione scolastica frequentata (Scuola, Universita, Facolth,
ecc.)

(3)  Riportare per esteso 1’esatta denominazione del titolo di studia da conseguire..

N.B.:

II presente modello rimarra agli atti dell’Istituto e la Veridicita dei dati riportati dal personale per la concessione
dei permessi sono stati vérificati dal Dirigente Scolastico, clie ha accertato il possessa dei requisiti richiesti e
‘trasmesse i dati delle'domande acealte all’USR, per la formulazione delle graduatorie.



