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Circolare n.61  Maniago, 03/11/2016 

 
 

 A tutto il personale 
 

 Sito Istituto 
 

  
  
 

OGGETTO: Fruizione dei permessi straordinari retribuiti per il diritto allo  
 Studio  – Personale della Scuola – C.C.I.R. del 29/10/2014. 

 
 
 

 Per opportuna conoscenza, si allega la nota prot.n. AOODRFR/10808 

del 17/10/2016 e il decreto pari numero e data dell’Ufficio Scolastico Regionale FVG, 

concernente i permessi retribuiti per il diritto allo studio per il personale della 

scuola. 

 

 Per l’anno scolastico in corso, le domande, indirizzate all’Ambito 

Territoriale della provincia di competenza, vanno presentate al Dirigente 

Scolastico entro il 15 novembre 2016. 

 
Cordiali saluti 

 

 IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
   Piervincenzo DI TERLIZZI 

firma omessa ai sensi dell’ex. art. 3 c. 2 del D.Lgs. 39/1993) 
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Al Dirigente dell’Ufficio - Ambito Territoriale 

  

per la provincia di ______________________ 

 

tramite     il Dirigente scolastico 

 

dell’Istituto ___________________________ 

 

di ___________________________________ 

 
 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________________  

 

nato/a a __________________________________il________/________/_______  in servizio presso l’Istituzione  

 

scolastica ____________________________________________________________________________________  

 

in qualità di ___________________________________(1)           di scuola _____________________________ (2) 

con contratto a tempo □  indeterminato   

□ determinato fino al 31 agosto     

□ determinato  fino al 30 giugno     

□ determinato  fino al termine delle lezioni 

□   part time ______% 

 

 

già in possesso dei seguenti titoli di studio _____________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

 

C H I E D E  

 

la concessione dei permessi retribuiti per diritto allo studio, di cui all’art. 3 del D.P.R. 395/1998, per l’anno solare  2017 

 

per la frequenza del  __________  anno del sottoindicato corso di studi (3) 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

istituito o gestito da (4) _____________________________________________________________________________ 

 

svolto   □  in presenza    □  in ambiente prevalentemente e-learning 

 

DICHIARA 

 

□ di aver maturato la seguente anzianità di servizio, escluso l’anno scolastico in corso: 

 

PERSONALE A TEMPO INDETERMINATO 

Anni di ruolo  Anni di preruolo (5) Totale  

   

 

PERSONALE A TEMPO DETERMINATO 

Anni di servizio(5)  



 


