
PERMESSI RETRIBUITI PER IL DIRITTO ALLO STUDIO  - ANNO SOLARE  2024       MOD. A 

          All Regionale per il Piemonte - Ambito Territoriale di Torino
  (da trasmettere tramite il form dedicato da parte della scuola sede di servizio)

     
Il/La sottoscritto/a _________________________________ nato/a  a ______________________________________

(Prov. ____) il_____________ N. telefono ___________________________MAIL_____________________________ 

eventuale 2^ sede di  servizio ____________________________________________________________________

  anni_____ mesi______ nella seguente posizione giuridica : 

 contratto di lavoro a TEMPO INDETERMINATO con prestazione di servizio: 

         ad orario intero                                           tempo part time  n. ore ______ su n. ore_______

contratto di lavoro a  TEMPO DETERMINATO  / SUPPLENZA  BREVE 
 
fino alla data del ______________                     ad orario intero           

tempo part time  n. ore ______ su n. ore_______ 
 

CHIEDE 
anno solare  2024  CIR stipulato in data 14/10/2020 

e successive integrazioni valido per il triennio 2021-2023 per la frequenza e la preparazione dei relativi esami del corso di studi di seguito specificato.
Il/la sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace, 
nonché delle sanzioni penali in cui può incorrere per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, ai sensi 
del D.P.R. n. 445/2000,             DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ: 

di essere iscritt_  al _________ anno del seguente corso di studi  per il quale presenta domanda  : 

IN PRESENZA                                      ON-LINE/blended  
L .TRIENNALE       L. MAGISTRALE         L.C.UNICO       DIPL. ACC. I        DIPL. ACC. II         CONSERVATORIO 

in __________________________________________________________________________________________
presso ______________________________________________________________________________________
della durata legale del corso di anni_________                                                 

DIPLOMA DI ISTRUZIONE SECONDARIA________________________________________________________  
presso ____________________________________________________________________________________

TFA SOSTEGNO  presso______________________________________________________________________

CORSO CLIL presso _________________________________________________________________________

DOTTORATO            MASTER             PERFEZIONAMENTO                SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE
in _______________________________________presso______________________________________________
della durata di           anni _________                 1500 ore 60 cfu 

N. SINGOLI ESAMI UNIVERSITARI: _________________________________ per un totale di n. CFU ________ 
______________________________________________________________________________________________

 di avere già ottenuto i permessi per la frequenza di corsi finalizzati al conseguimento di tale titolo di studio 
nei seguenti anni: _____;_____;______;______;______;______;______;______; ______;______;  

              di  NON aver mai richiesto i permessi per questo titolo di studio negli anni precedenti;

ISTANZA CON RISERVA 

di essere in attesa di ammissione al corso  TFA SOSTEGNO ______EDIZIONE  ___/_____  presso       

l  Università di __________________________________________________________________________________;

dd di essere in attesa di ammissione al seguente corso riconosciuto -

CORSO:___________________________________________presso ______________________________________ 

SEDE DI SERVIZIO Estremi di acquisizione della domanda
 
Scuola _______________________________________di__________________Prot.n ._____________  del ________________ 



Dichiarazione da rilasciare  in caso di richiesta  per la frequenza di un nuovo corso rispetto 
ad un altro per il quale sono già state concesse ore di permesso.

di  avere già ottenuto, in passato, i permessi per il diritto allo studio nei seguenti  precedenti anni,  per ALTRI  
TITOLI DI STUDIO,   

e di  aver conseguito il seguente titolo di studio______________________________________  in data ____________

 
NOTE DA LEGGERE CON ATTENZIONE 

LE DOMANDE CHE RISULTERANNO MANCANTI (ANCHE PARZIALMENTE) DEI DATI SOPRA 
RICHIESTI  SARANNO  ESCLUSE DALLA PROCEDURA. 

 

Legenda: 

 In caso di concessione di permessi per la frequenza di corsi on line dovrà essere rilasciata , sotto 
responsabilità 

 

AVVERTENZA 
La compilazione del presente modulo di domanda avviene secondo le disposizioni previste dal D.P.R. 28 dicembre 2000, 

 
In particolare: 
- I dati riportati dal richiedente assumono il valore di dichiarazioni sostitutive di certificazione 

conseguenze di carattere amministrativo e penale per 
il richiedente che rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità. 
-  
- adeguati controlli sulle dichiarazioni rese dal richiedente 
secondo quanto previsto dagli articoli 71 e 72. 

- o 
della presente procedura. 

-  non potranno essere concesse le ore di 
permesso per il diritto allo studio per la frequenza di corsi presso università estere prive di formale riconoscimento da parte del 
M.U.R. 

essere annoverati, e quindi non possono essere riconosciuti validi ai fini della concessione dei relativi permessi per il 
diritto allo studio, quelli delle università estere prive di formale riconoscimento da parte del M.U.R, (che prevedono, tra 

 

Il/la sottoscritto/a, ai sensi del D.L.

dichia

Data, ___________________ (Firma del richiedente) ___________________________________  

VISTO,  IL DIRIGENTE SCOLASTICO

_________________________________

                                                                                     (timbro lineare e firma)
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