
RIAPERTURA TERMINI PER CANDIDATI VINCITORI INDIVIDUATI DA G.M. 

 

MODELLO DI DOMANDA PER LA FRUIZIONE DEI PERMESSI 

RETRIBUITI   PER   IL   DIRITTO   ALLO   STUDIO (150 ORE) 

PER L’ANNO SOLARE 2025 

 

AVVERTENZA 
 

La compilazione del presente modulo di domanda avviene secondo le disposizioni previste dal D.P.R. 28 

dicembre 2000, n. 445, “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di 

documentazione amministrativa”.  

In particolare: 

 - I dati riportati dal richiedente assumono il valore di dichiarazioni sostitutive di certificazione rese ai 

sensi dell’articolo 46; vigono, al riguardo, le disposizioni di cui all’articolo 76 che prevedono conseguenze 

di carattere amministrativo e penale per il richiedente che rilasci dichiarazioni non corrispondenti a 

verità. 

 - Ai sensi dell’articolo 39, la sottoscrizione del modulo di domanda non è soggetta ad autenticazione.  

- I competenti uffici dell’amministrazione scolastica dispongono gli adeguati controlli sulle dichiarazioni 

rese dal richiedente secondo quanto previsto dagli articoli 71 e 72. 

 - I dati richiesti nel modulo di domanda sono acquisiti ai sensi dell’art. 16 in quanto strettamente 

funzionali all’espletamento della presente procedura. 

 

 

Al Dirigente 

dell’USR Sicilia – Ufficio V - 

A.T. di Caltanissetta - Enna 

 

Tramite il Dirigente Scolastico di 

 

_________________ 

 

_________________ 

 

Il sottoscritto _______________________________________________________________________, nato 

a ______________________________________________ ( Prov. _____ ) il ___/___/______,  codice 

fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| tel. ________________________ cellulare 

__________________ email _____________________________________________________ in servizio 

presso l'Istituto ________________________________________________ con la qualifica di  

 

      Docente con contratto a tempo determinato finalizzato al ruolo di Scuola 

_______________________________________(vedi nota 1) 

 



 

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

cui all’art. n° 76 del D.P.R. n° 445 del 28/12/2000 

 

C H I E D E 
 

l’inclusione negli elenchi degli aventi diritto ad usufruire, per l’anno solare 2025, dei permessi retribuiti per 

il diritto allo studio di cui al C.C.I.R. del 04.11.2022, per la frequenza di un corso di studio di seguito 

specificato: 

• frequenza dei percorsi di formazione attivati dalla Università e destinati ai candidati vincitori collocati 

in posizione utile nelle graduatorie di merito ai sensi di quanto previsto nei bandi di indizione delle 

procedure concorsuali regionali con la seguente modalità:  

• in presenza 

• on line 

 

D I C H I A R A 
 

• di non essere ancora iscritto ai percorsi universitari abilitanti poiché in attesa di attivazione e che 

comunicherà l’avvenuta iscrizione ai percorsi abilitanti entro e non oltre il 15.12.2024 (in caso di 

mancato perfezionamento dell’iscrizione si procederà all’esclusione dalla graduatoria); 

• di essere iscritto per l’anno accademico 20__/20__ al percorso universitario abilitante per la 

cdc_________ presso l’Ateneo ____________________________e immatricolato in 

data________________________ con matricola n.____________________(alternativo al 

precedente); 

 

DICHIARA INOLTRE DI TROVARSI IN UNA DELLE SEGUENTI CONDIZIONI 

• di essere personale nuovo iscritto al corso o in attesa di iscrizione; 

• di essere stato iscritto al medesimo corso anche in anni precedenti e di aver già fruito dei permessi per 

il diritto allo studio, per lo stesso identico corso sopra indicato, essendo stato incluso nella graduatoria 

della provincia di _____________________per l’anno solare_________, e di trovarsi entro i limiti di 

durata legale del suddetto corso (alternativo al precedente) 

• di essere stato iscritto al medesimo corso anche negli anni precedenti ma di non avere mai usufruito di 

permessi per il diritto allo studio per lo stesso corso sopra indicato (alternativo al precedente); 



• di avere superato il periodo legale del corso di studi e di essere pertanto fuori corso (alternativo ai 

precedenti) 

 

Per il personale a tempo indeterminato:  

● di avere un’anzianità di servizio di ruolo di anni ______ e di servizio pre-ruolo riconosciuta o 

riconoscibile ai fini della carriera di anni ______ mesi _____ giorni _____ (vedi nota 2), escluso 

l’anno scolastico in corso;  

              di prestare servizio a tempo pieno;  

              (alternativo al precedente) di essere in regime di part-time (contratto di lavoro a tempo parziale) 

e di prestare servizio per un numero di __________________ ore settimanali;  

 

 

Per il personale a tempo determinato:  

● di prestare servizio con contratto n° __________ del  ___/___/______ presso l’Istituto 

____________________________________________________________________dal 

___/___/______ al ___/___/______ (vedi nota 3), per un numero di ___________ ore settimanali 

con (eventuale) completamento dell’orario di servizio con contratto n. 

__________del___/___/______presso________________________________________________ 

dal ___/___/______ al ___/___/______ (vedi nota 3) per un numero di ________ ore settimanali; 

             

● di avere anni ______ mesi _____ giorni_______(vedi nota 2) di servizio prestati in scuole statali 

(escluso l’anno scolastico in corso).  

• Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge N° 675/1996, 

che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 

presente dichiarazione viene presentata e presta il consenso al relativo trattamento.  

 

 

________________, ___/___/______                                   

                                                                                           _______________________________ (firma) 

 

 

Allegati:  

- Elenco analitico dei servizi prestati per anno scolastico debitamente datato e firmato 

 

 

 



N.B.: L’inesatta o mancata compilazione di una delle dichiarazioni o di uno dei dati può 

comportare l’esclusione nella concessione dei permessi studio. 
 

(1) - Indicare se Scuola dell’Infanzia, Primaria, Secondaria di primo grado o Secondaria di secondo grado; va indicato 

l’ordine o il grado in cui il docente presta servizio alla data della domanda, a prescindere dalla titolarità. 

(2) – Allegare elenco analitico dei servizi prestati per anno scolastico debitamente datato e firmato; N.B. L’anno in corso 

non è valutabile.  
(3) – Inserire data di decorrenza e data di scadenza del contratto a tempo determinato. Il contratto a tempo determinato 

deve avere necessariamente scadenza al 31.08 o al 30.06; una scadenza anteriore non dà diritto alla fruizione dei permessi. 


