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Data,
(Firma del richiedente)

VISTO:
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

NOTE:
(I) Barrare con il simbolo X la voce che interessa;
(2) I corsi finalizzati al conseguimento di titoli di studio o qualificazione professionale, la cui frequenza pud dar titolo ai permessi,

sono quelli indicati nell’art. 3 del D.P.R. n. 395/88 di seguito specificati:
[ corsi universitari e post-universitari, questi ultimi purché previsti dagli statuti delle universita statali o legalmente riconosciute o

quelli indicati dagli artt. 4, 6 ¢ 8 della Legge n. 341/90;

[] corsi finalizzati al conseguimento di titolo di studio avente valore legale, di attestati professionali, di titoli di specializzazione
riconosciuti dall’ordinamento pubblico;

(3) Riportare Iesatta denominazione del corso al quale si ¢ iscritti;

(4) Riportare I’esatta denominazione dell’istituzione scolastica frequentata (Scuola, Universita, Facolta, ecc.) con il relativo
indirizzo, cui inviare eventuali richieste di conferma delle dichiarazioni rilasciate.

(5) Per il personale con contratto a tempo indeterminato indicare Ianzianitd complessiva di ruolo, compreso il servizio

riconosciuto e riconoscibile ai fini della ricostruzione di carriera.
(6) Per il personale con contratto a tempo determinato indicare gli anni di servizio (almeno 180 gg. per ciascun anno scolastico

oppure servizio ininterrotto dal 1° febbraio fino al termine delle lezioni e partecipazione agli scrutini).




