	ALLEGATO  A


Alla Direzione per il Personale 
Settore Carriere, organizzazione e valutazione PTA
S  E  D  E
RICHIESTA PERMESSI PER IL DIRITTO ALLO STUDIO (150 ORE)
ANNO ACCADEMICO 2019/2020
_l_  sottoscritt_  _______________________________________________________________ nat_ il _________________ a  ________________________________________ in servizio presso _____________________________________________________  matr. _____
a tempo indeterminato                           a tempo determinato                     dal _________________

                                                  al _________________
a tempo pieno                                        a tempo parziale                             n. ore settimanali _____
in possesso del titolo di studio di:

Scuola Media Inferiore
  
 Scuola Media Superiore

 Laurea
C H I E D E

di poter usufruire dei permessi straordinari retribuiti per il diritto allo studio, nella misura di n._____ ore annue (richiesta massima: 150 ore), per consentire la frequenza alle attività di didattica frontale e assistita, di cui all’art. 1 del regolamento approvato con D.R. n. 409 del 11/01/2013, di corsi finalizzati al conseguimento di:

1) Titoli di studio di scuole* per il conseguimento di ___________________________________ (istruzione primaria, secondaria e di qualificazione professionale statali, pareggiate o legalmente riconosciute, o comunque abilitate al rilascio di titoli di studio legali o attestati professionali riconosciuti dall’ordinamento pubblico).* (indicare precisamente nome e recapito della scuola)

2) Titolo di studio in corsi universitari per laurea in _________________________________
presso l’università di   __________________________________________________________
prima laurea 



seconda laurea 
iscritto per l’A.A. 2019/2020 al ____ anno in corso

o
al ___ anno fuori corso 
numero degli esami superati ed eventuali crediti maturati nell’A.A. 2018/2019: ___________ 
numero degli esami o dei crediti mancanti al conseguimento della laurea:____________
numero degli esami o dei crediti totali del corso di laurea _______
studente a tempo pieno



studente a tempo parziale (1)
(1) (solo per gli studenti del nuovo ordinamento) 
2) Titoli di studio in corsi post-universitari per la specializzazione in _____________________
__________________________ presso l’Università di ____________________________________
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle norme che regolano la materia, in particolare nel caso di accoglimento della domanda, di essere tenuto a presentare all’amministrazione idonea documentazione in ordine all’iscrizione alle scuole o ai corsi nonché alla frequenza alle attività didattiche e agli esami sostenuti.
La mancata presentazione della documentazione richiesta determinerà la conversione dei permessi già utilizzati in ore da recuperare.

Con osservanza.

	
Data
	Firma

	______________________
	______________________


	Recapiti:

Struttura: _________________________________
Tel.: __________ Fax _________________

e-mail (indicare solo se attribuita)
________________________________________


Per la predisposizione della graduatoria degli aventi diritto è necessario poter disporre di tutte le informazioni richieste, pertanto, le domande incomplete non potranno essere prese in considerazione.


