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Istituto Tecnico Industriale Statale “Michele Maria Milano” Polistena 

Comunicazione n. 39                                                                          Polistena, 16/10/2023 
     

Al Personale docente 
Al Personale ATA 
Al DGSA 
 
Al Sito Web/Atti 
 

Oggetto: Fruizione dei permessi per il diritto allo studio a.s. 2023/24 
 

Si informano il personale interessato alla fruizione dei permessi in oggetto che a partire da oggi è possibile 

produrre domanda per usufruire dei permessi delle 150 ore, come previsto dall’art. 46 CCNL del 

12.2.2018, per il diritto allo studio.  

Il termine ultimo per la presentazione della richiesta è il 10 novembre 2023.  

Nella domanda, unitamente alla esplicita richiesta di concessione dei permessi straordinari retribuiti di cui 

all'art. 3 D.P.R. n. 395/88, gli interessati devono dichiarare, sotto la propria responsabilità, i seguenti dati: 

1) nome e cognome, luogo e data di nascita; 

2) tipologia del corso di studio a cui si è iscritti; 

3) grado di scuola e sede di servizio per il personale docente; sede di servizio per il personale educativo; 

profilo professionale e sede di servizio per il personale ATA; 

5) l'eventuale costituzione del rapporto di lavoro con orario inferiore a quello contrattualmente 

previsto come obbligatorio. 

Al fine di rendere più snella la procedura di presentazione delle domande da parte degli interessati, si 

allega alla presente il relativo modulo di richiesta dei permessi. 

Distinti saluti. 

F.to Il Dirigente Scolastico  
                                                                       D.ssa Simona PROCHILO 
            (Firma autografa sostituita a mezzo stampa ex art.3, c.2 D.lgs. n.39/93) 
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Allegato  A      Al  Direttore Generale 
dell’USR per la Calabria 
Via Lungomare , 259 - CATANZARO 

 
 
 

RICHIESTA PERMESSI PER DIRITTO ALLO STUDIO (150 ORE) 
ANNO 2024 

__l__sottoscritt________________________________________________________________ 
 
nat__il___/___/___ a____________________________________________________________ 
 
in servizio presso_______________________________________________________________ 
 
in qualità di____________________________________________________________________ 
 
con contratto di lavoro a tempo determinato/indeterminato per n. ore ______________________ 
 

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 lo studio e/o la frequenza 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). 
 

2) Titolo di studio di corsi universitari per laurea in_________________________________ 
    Presso l’università di__________________________________________________________ 
 

Prima laurea □           seconda laurea   □ 
        iscritto per l’anno 2024 al_____ anno in corso o al____anno fuori corso 
        numero degli esami ed eventuali crediti maturati nell’ anno 2023___(crediti__) 
        numero degli esami o dei crediti mancanti per il conseguimento della laurea________ 
        numero degli esami o dei crediti totali del corso di laurea_________________________ 
 

3)        Titoli di studio in corsi post-universitari per la specializzazione in_______________________ 
__l__ sottoscritt__ 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 
certificazione in ordine all’iscrizione e frequenza alle scuole o ai corsi, nonché agli esami finali 
sostenuti.   
In mancanza della predetta certificazione i permessi già utilizzati verranno considerati come aspettativa per 
motivi personali. 

DICHIARA 
 
Di avere già usufruito di permessi di studio: 
□   SI 
□    NO  
Se  si  indicare per quale corso di studi_______________________________________ 
 
Con Osservanza.      
   
 
        Data                                                                                          Firma 
 
_________________                                                __________________________________ 
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