
 
             
 
 
 
 

APPORRE TIMBRO  A  DATA DELLA 
SCUOLA 

 
                                                                                           All’Ufficio Scolastico Regionale per la Basilicata  

                                                                              - Ufficio III – Ambito Territoriale per la provincia di 
Matera  

                                                                                                                        75100 MATERA                                                                                                              
 
Oggetto:  Domanda di concessione di permessi retribuiti per studio (art. 3 del D.P.R. 395/1988).- 
 
      Il/la sottoscritto…………………………………… n. il …………….. a ……………………… 
 
…………………………in servizio  presso ……………………………………......................... di  
 
……………………………con la qualifica di ………………………………. con contratto a tempo  
 
…………………………... 
 
classe di concorso …………. 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 l’anno solare 2014 dei permessi straordinari di 
cui all’art. 3 del D.P.R. 23/8/1998, n. 395 alle condizioni e alle modalità previste dalla C.M. n. 319/91 e dal 
Contratto Integrativo Regionale del 5 novembre 2012. 
A tal fine,  sotto la propria responsabilità  
                                                                               DICHIARA 
Ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. del 28/12/2000: 
●      di essere iscritto nell’anno 2013/2014  al ……………………………………………………… 
(indicare a quale anno del corso di studi è iscritto.  Per i corsi di studi Universitari precisare se in corso 

o fuori corso) del seguente corso di studi ………………….....................………………. 

……………………………………………………….(precisare in modo completo il tipo di corso) presso 

…………………….………………………….(precisare l’ente presso cui si terrà il corso) costituito  

complessivamente  di  n. …..….. anni di studio e frequenza, per  conseguire  il  titolo  di 

……………………………………………………………………….…………………………… - 

●   di avere un’anzianità complessiva di ruolo di anni …….…. (escluso l’anno scolastico in corso); 
 

●    di prestare servizio con contratto a tempo determinato al 30/06/14 ⁪  o  al 31/08/14 ⁪  -  

 - con proposta dell’U.S.P. ⁪    ovvero   con proposta del Dirigente Scolastico ⁪  -   
(da compilare esclusivamente da parte del personale con contratto a tempo determinato);  
 
●  di avere un’anzianità complessiva a tempo determinato di anni …….…. (escluso l’anno scolastico in 

corso); 

Si allega la dichiarazione dell’anzianità di servizio -   
N.B. Compilare in stampatello           

 

Data  ___/____/2013                                                            Firma ___________________________ 



 

  

                  Visto del Dirigente Scolastico per l’autenticità della firma ………………………………….     

 
 

DICHIARAZIONE DELL’ANZIANITA’ DI SERVIZIO 
(Per il Personale di RUOLO) 

 
Dichiaro sotto la mia personale responsabilità: 
 
- di aver assunto effettivo servizio nel ruolo dal ……………………… e di avere, quindi, 

un’anzianità di servizio, incluso l’anno in corso, complessiva di anni ……  

In fede 

 

Data  ___/____/2013                                                             Firma ___________________________ 
 
 

 ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 
 

DICHIARAZIONE DELL’ANZIANITA’ DI SERVIZIO 
  (Per il Personale con incarico a tempo determinato) 

 
Dichiaro sotto la mia personale responsabilità: 
 
- di aver maturato la seguente anzianità presso le sotto indicate Istituzioni Scolastiche 

con incarico del: 

a.s. Dal al U.S.P. Dirig. Scol. Istituzione Scolastica 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

e di avere, quindi, un’anzianità di servizio complessiva di anni ………….., (escluso l’anno in 

corso) –  

N.B. per il personale docente, ai fini della valutazione dell’anno intero, l’interessato dovrà 

aver prestato almeno 180 gg. di servizio -                                          

                                                                                                                 In fede 

Data  _____/_____/2013                                                                      Firma ___________________________ 
                                                 
 


