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Prot. N. l;’]!‘ {,"2 L’ C [ Campagna, 12/11/2014

Al Docenti

Al Personale A T.A.
dell’Istituto

Loro Sedi

Oggetto: Permessi straordinari di cui all’art. 3 del D.P.R. 23/8/88 n. 395, niguardante il diritto
allo studio. Anno sclare 2015.

Facendo seguito alla circolare n. 440 del 10/11/2014 dell'Ufficio XV Ambito Territoriale
di Salerno, di pari oggettc, le S8.LL. interessate possono ritirare il modulo di domanda presso
1"Ufficio di Segreteria.

1l termine di scadenza per la presentazione delle domande, per 'anno solare 2015, &
fissato, a pena di decadenza, al 15/11/2014.

IL DIRIG COLASTICO
Dott.ss etta Cerasale




N.B. APPORRE TIMBRO PROTOCOLLO SCUOLA o>

AlP’Uftficio Ruolo docenti di SCuola......... oo
DA COMPILARE IN - ovvero all'Ufficio Ruolo personale A.T.A.
STAMPATELLO
Al Dirigente Scolastico ISt ......o.oooooveveeceoeeeeeoeooe )
T SOMOSCTIO. cvsve- et eevestssee oo eees s eose T1EO T e - U SURN

INL SEIVIZIO PIESS0..u.ntriececcrertnsrentes s et ee e ae e e eesen oo eeseees e eoeeoeeeooeoeee

CON 12 QUAHTICE i...ovooeeviieccre e oo e (specificare se docenie di

scuola dell’infanzia, primaria, media, superiore ovvero personale A T.A.) con contratto a tempo indeterminato

OVVERQ con contratto a tempo determinato fino al 30/6/2015 OVVERO fino al 3 1/8/°201 5(cancellare la voce che

non interessa).

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate

dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000
CHIEDE

L’inclusione negli elenchi degli aventi diritto ad usufruire, per I’anno solare 2015, dei permessi straordinari di cui
ail’art, 3 del D.P.R. 23/8/1998, n.395 alla condizioni ¢ alle modalita previste dalla C.M. n. 319/91 e dal Contratto
Collettivo Decentrato Regionale del 5/12/2008.

A tal fine, sotto Ia propria responsabilita
DICHIARA
ai sensi del_]’art. 46 del D.P.R. 445 del 28/12/2000:
1-di essere iscritto nel’anno accademico 201472015 Al amo . IN CORSO . del

seguente €Orso di SMIdE ... e e - €NOMIRAzZione  del
€orso)

3 U e {(indicare Ia scuola o

Pente presso cui si svolge il corse) costituito complessivamente din. ...... RSN v anni di studio e frequenza,

per conseguire I titolo di ... ..
OVYERO

di essere iscritto per I'anno accademico 2014/2015 a6 .......oooooecoeeeeroereeeee.. amno. FUQRI CORSO

(specificare obbligatoriamente da_quanti anni fuori corso) ..o del seguente corso di studi

T b e E et e LS ehs b e e et ek es e ettt ae e b e e e et eteereee et e reteseeaesemenresen s m o nes -(denominazione completa del



COTSO) PIESSO. .1 vuvermriiteeecrieereesessanmaeeas st ceee s s s s e e ees s sseee oo e s soeesoo e ceseireviennenee o (Indicare 1 seuola o
P’ente presso cui si svolge il corso) costituito complessivamente din............ccooceen.......... anni di studio e frequenza,
per conseguire il {itolo di

2- di aver gia fruito dei permessi per il diritto allo studio NEZH AN, e e ovverg di
non averne mat fruito (cancellare la voce che non interessa)

3-di avere un’anzianitd complessiva di ruolo di anni ..o S (SOLO PER IL PERSONALE

DIRUOLO) N.B. DICHIARAZIONE UTILE AI FINI DELLA GRADUATORIA DEGLI AVENTI DIRITTO.

di aver prestato NUMErO..........oooooeoeeoo.., anni di servizio (SOLO PER IL PERSONALE A TEMPO

DETERMINATO)

Allegati: (obbligatori solo per il _personale fuori corso)

1) certificato di immatricolazione (non allegare ricevute di versamento tasse universitarie non utili a nessun fine);
2) autoceniﬁcazggne di superamento esame di cui all’allegato modello

3) altro:

(evehtuale) .............................................................................................................................................................................

Data Firma



