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Prot. n°8470 Reggio Calabria, 22/10/2018

- Ai Docenti
Scuola secondaria di 1° grado
“Bevacqua”
Al Personale ATA

Atti
Albo

Oggetto: Permessi retribuiti per il diritto alto studio (150 ore)
Modalita e termini di presentazione delle domande anno 2019.

Vista la normativa vigente in materia di fruizione dei permessi di diritto
alto studio (Contratto integrativo Regionale sui criteri per la fruizione dei
permessi per il diritto alto studio), il Dirigente comunica at personale che
intende avvalersi della possibilita di richiedere i suddetti permessi (150 ore) per
Ianno 2019, di presentare domanda utilizzando esclusivamente il modello
trasmesso dall’USP di Reggio Calabria, da ritirare in segreteria, debitamente
compilato entro il termine perentorio del15/11/2018.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
- - (Dott.ssa Mariantonia PUNTILLO) ~

Jv i Firma autografa sostituita a mezzo stampa
exart.3, c.2 D.Lgs n. 39/93.
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PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE PER L’ANNO 2019

Il personale appartenente alle tipologie sopra indicate, che intende avvalersi della possibilita di richiedere i
permessi retribuiti per diritto allo studio (150 ore) per 'anno 2019, deve presentare domanda a questo
Ufficio, tramite la scuola di servizio ed utilizzando esclusivamente il modello allegato, debitamente
compilato, entro il termine perentorio del 15 NOVEMBRE 2018.

Non saranno, pertanto, prese in considerazione le domande presentate oltre tale data, salvo i casi
individuati dal punto 2 art. 5 e punto 2 art. 10 del C.I.R./2014.

Si sottolinea la necessita che i Dirigenti Scolastici appongano formale “visto” in calce alle domande,
prodotte dal personale dipendente (protocollate non oltre la data del 15 novembre 2018) , a conferma di
quanto dichiarato dall’interessato in ordine alla posizione giuridica (natura e durata del contratto di
lavoro) e abbiano cura di trasmettere le suddette domande via e-mail alla Responsabile di Settore —
saverinaanna.pizzoleo@istruzione.it ,in unica spedizione, entro il 18 novembre c.a.

Le scuole conserveranno ai propri atti copia delle istanze presentate dagli interessati per accertare che i
permessi siano effettivamente richiesti per la frequenza del corso indicato nella domanda e ai fini degli
adempimenti previsti all’art. 8 del C.I.R./2014.

Gli elenchi degli ammessi a fruire dei permessi saranno pubblicati all’albo pretorio on line di questo Ufficio
entro il 20 dicembre p.v. e diffusi anche attraverso il sito ufficiale www.istruzioneatprec.it .

Si ringrazia per la consueta, cortese collaborazione e si prega di voler dare la massima diffusione della
presente nota tra il personale interessato, specificando, in particolare modo, che non verranno prese in
considerazione istanze presentate in maniera difforme dall’allegato modello.

IL DIRIGENTE
e , Pasquali'na Maria Zaccheria
£7 ?)T g Q)J@ 10ig ’ Firma autografa sostituita a mezzo stampa
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Reggio Calabria, 15 Ottobre 2018

Unita Operativan. 3
Allegato: modello di domanda Ai Dirigenti Scolastici
delle Scuole Statali di ogni ordine e grado
della Provincia di REGGIO CALABRIA
All’albo pretorio on line — Al sito WEB
e.p.c., Alle Organizzazioni Sindacali Provinciali — Comparto Scuola

OGGETTO: Permessi straordinari per diritto allo studio. Modalitd di presentazione delle domande per
I'anno 2019.

Con riferimento al D.P.R.395/88, art. 3, alle indicazioni di cui alla C.M. 319/91 ed al Contratto
Integrativo Regionale sottoscritto in data 14 ottobre 2014, riguardanti le disposizioni per la fruizione dei
permessi straordinari per il diritto allo studio da parte del personale del comparto scuola, si ritiene
opportuno richiamare i criteri e le modalita per la presentazione delle istanze da parte del persqnale
interessato, per I’anno 2019.

PERSONALE AMMESSO A FRUIRE DEI PERMESSI

1) personale docente, educativo e ATA in servizio con contratto di lavoro a tempo indeterminato per
I'intero orario di cattedra o di servizio o con rapporto di lavoro a tempo parziale;

2) personale docente, educativo ed ATA in servizio con contratto di lavoro a tempo determinato
stipulato fino al termine dell’anno scolastico o fino al termine delle lezioni per I'intero orario di
cattedra o di servizio o con rapporto di lavoro a tempo parziale;

3) personale docente, educativo ed ATA in servizio con contratto di lavoro a tempo determinato —
supplenza breve o saltuaria- per I'intero orario di cattedra o di servizio o con rapporto di lavoro a
tempo parziale. N N N

Al A A i A

CORSI PER | QUALI E’ POSSIBILE RICHIEDERE | PERMESSI

Possono essere richiesti permessi per la frequenza di corsi finalizzati al conseguimento di titoli di studio o di
qualificazione professionale, ai sensi dell’art. 3 del DPR 395/88 (corsi universitari e post-universitari, questi
ultimi purché previsti dagli statuti delle Universita statali o legalmente riconosciute) o quelli indicati agli
artt. 4, 6 e 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.

La possibilita di accoglimento della richiesta & subordinata ai limiti della disponibilita del contingente
massimo stabilito, secondo Iordine di priorita di cui allart. 6 del Contratto Integrativo Regionale
14/10/2014.
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Via Sant’Anna II tronco — localita Spirito Santo - 89128 Reggio Calabria
e-mail: usp.re@istruzione.it Posta Elettronica Certificata: uspre@postacert.istruzione.it
Sito web http://www.istruzioneatpre.it
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Da compilare a cura dell’istituzione scolastica

Denominazione Scuola

di

Estremi di acquisizione della domanda Prot.n. del

DOMANDA PER LA FRUIZIONE DEI PERMESSI RETRIBUITI PER IL DIRITTO ALLO STUDIO
(150 ORE) PER L’ANNO 2019

Al MIUR — USR per la Calabria

Ufficio VI ATP di Reggio Calabria

Unita Operativa n. 3

Via S’Anna Il tronco, Localita Spirito Santo
89128 REGGIO CALABRIA

.

Il/La sottoscritto/a nato/a Prov. ( )il

in servizio nell’A.5.2018/19 presso la scuola di

in qualita di (1):

o0 DOCENTE di: o Scuola Materna o Scuola Elementare o Scuola Media © Scuola Superiore
o Insegnamento della religione cattolica

0 PERSONALE EDUCATIVO

o0 PERSONALE A.T.A. con la qualifica di

con la seguente posizione giuridica (1):
o con contratto di lavoro a tempo indeterminato, con prestazione di servizio ad orario intero;
©1 con contratto di lavoro a tempo indeterminato, con prestazione di servizio a-tempo parziale (part-time-di n.
A oresun. ore-settimanali); i s

O con contratto di lavoro a tempo determinato fino al termine dell’anno scolastico, ovvero fino al termine delle

attivita didattiche, con prestazione di servizio ad orario intero;
O con contratto di lavoro a tempo determinato fino al termine dell’anno scolastico, ovvero fino al termine delle
attivita didattiche, con prestazione di servizio a tempo parziale (part-time di n. ore su n. ore
settimanali);
O con contratto di lavoro a tempo determinato — supplenza breve o saltuaria - con prestazione di servizio ad orario
intero ( c. 2 art. 10 C.I.R.14.10.2014);
O con contratto di lavoro a tempo determinato — supplenza breve o saltuaria - con prestazione di servizio a
tempo parziale (part-timedin. ___ oresun.___ ore settimanali) ( c. 2 art. 10 C.I.R.14.10.2014) ;

CHIEDE

di poter fruire nell’ anno 2019 dei permessi per il diritto allo studio previsti dall’art. 3 del D.P.R. n.395/88 e dal
C.I.R./2014, per la frequenza di un corso di studio come di seguito specificato (1) (2):

o Frequenza in presenza o Frequenza a distanza (on-line)
o 1 Frequenza di un corso finalizzato al conseguimento del titolo di studio proprio della qualifica di appartenenza
o per I'acceso alle qualifiche superiori;




o 2 Frequenza di un corso finalizzato al conseguimento di titoli di qualificazione professionale, compresi i corsi di
abilitazione e specializzazione per l'insegnamento su posti di sostegno;

o 3 Frequenza di un corso finalizzato al conseguimento di competenze linguistiche, con  particolare riferimento
alla lingua inglese, per il personale della scuola primaria;

o 4 Frequenza di un corso finalizzato al conseguimento di un titolo di studio di istruzione secondaria o diploma di
laurea (o titolo equipollente) triennale o specialistica;

o 5 Frequenza di un corso finalizzato al conseguimento di un titolo di studio post-universitario (diploma di
specializzazione, master e corso di perfezionamento);

0 6 - Frequenza di un corso finalizzato al conseguimento di altro titolo di studio (seconda laurea).

A tal fine il/la sottoscritto/a, consapevole delle responsabilita cui puo andare incontro in caso di dichiarazione
mendace, nonché delle sanzioni penali in cui puo incorrere per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, ai
sensi del D.P.R. n. 445/2000, dichiara sotto la propria responsabilita:

» diesserein possesso del seguente titolo di studio (4):

_, conseguito presso l'istituto/universita

di in data s
> diessere iscritto al anno del ¢orso di studi (3)
della durata complessiva di anni, presso (4)
istituto/universita di per il
conseguimento del seguente titolo di studio (5) :
> diaver regolarizzato l'iscrizione al corso, in data , mediante il versamento di cui alla ricevuta che si
allega in copia;
> diavere una anzianita di servizio di anni diruoloedin. anni non di ruolo escluso I'a. s.

in corso;

> diavere usufruito dei permessi per il diritto allo studio nei seguenti anni :

4% dinon aver mai usufruito dei permessi per il diritto allo studio. 4 4y

Il/la sottoscritto/a , ai sensi della Legge n.675/96, autorizza I’/Amministrazione Scolastica ad utilizzare i dati personali
dichiarati solo ai fini istituzionali e necessari per I'espletamento del procedimento di cui alla presente domanda.

Data,

(Firma del richiedente)
VISTO:
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

(timbro lineare e firma)
NOTE:
(1) Barrare con il simbolo X la voce che interessa;

(2) | corsi finalizzati al conseguimento di titoli di studio o qualificazione professionale, la cui frequenza pud dar titolo ai
permessi, sono quelli indicati nell’art.3 del DPR 395/88 di seguito specificati:

e corsi universitari e post-universitari, questi ultimi purche previsti dagli statuti delle universita statali o
legalmente riconosciute;



e corsi finalizzati al conseguimento di titolo di studio aventi valore legale, di attestati professionali, di titoli di
specializzazione riconosciuti dall’'ordinamento pubblico;

(3) Riportare I'esatta denominazione del corso al quale si & iscritti;

(4) Riportare per esteso I'esatta denominazione dell’istituzione scolastica frequentata (Scuola, Universita, Facolta,
ecc.) con il relativo indirizzo, cui inviare eventuali richieste di conferma delle dichiarazioni rilasciate, specificando per
le istituzioni non statali gli estremi del riconoscimento da parte dell’ordinamento pubblico italiano.

(5) Riportare per esteso I'esatta denominazione del titolo di studio da conseguire.

(6) includere alla presente domanda c/c postali/bancari — bonifici che attestino I'avvenuto pagamento all'iscrizione di
corsi finalizzati, universitari, post-universitari, corsi di specializzazione e alta formazione, corsi di laurea, corsi
riconosciuti dal MIUR, Master etc.

N.B.: LE DOMANDE COMPILATE IN MODO INCOMPLETO O DIFFORME DALL’ALLEGATO MODELLO NON SARANNO
PRESE IN CONSIDERAZIONE.




