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	ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE STATALE “ ENRICO  MEDI “  
Via Leonardo da Vinci,364 -    90135 PALERMO (PA) - C.F.: 97021760828
Tel.091- 405108 Fax  091-402083 e-mail pais02400e@pec.istruzione.it


	Pr 15/A
	RICHIESTA PERMESSI DIRITTO ALLO STUDIO
	MODULO DELLA QUALITÀ



Al Dirigente Scolastico
dell’I.I.S.S. “E.MEDI”











Sede
Oggetto: Richiesta permessi straordinari retribuiti di cui all’art.3 D.P.R. 23-08-88 n 395( diritto allo studio)
Il sottoscritto________________________________________________in servizio presso codesto Istituto in qualità di _____________________________ammesso a beneficiare dei permessi straordinari retribuiti con decreto  dell’USP di Palermo prot. n _______ del_________

chiede
di fruire nel giorno/i  ____________di  un permesso straordinario:

□  di  N°__________ORE dalle ORE_________alle ORE____________

□   per l’intera giornata

per lo svolgimento della seguente attività (barrare la casella che interessa e allegare certif. di iscrizione e piano di studi):
· Frequenza di corsi finalizzati al conseguimento del titolo di studio proprio della qualifica di appartenenza

· Frequenza di corsi finalizzati al conseguimento di un titolo di studio di istruzione secondaria di I e II grado o di un diploma di laurea o titoli equipollenti.

· Frequenza di corsi finalizzati al  conseguimento di titoli di studio di qualifica professionale, di attestati professionali riconosciuti dall’ordinamento pubblico, ivi compresi i corsi di specializzazione per l’insegnamento su posti di sostegno.

· Frequenza di corsi finalizzati al conseguimento di altro titolo di studio di pari grado a quello posseduto.

· Frequenza di corsi finalizzata al conseguimento di titoli di studio in corsi post-universitari

· Iscrizione a corsi on line finalizzati al conseguimento di titoli corrispondenti a quelli sopra indicati :

Master ________________________

Corso di perfezionamento _____________________

Corso di specializzazione ______________________

Il sottoscritto dichiara che il corso di cui sopra è almeno annuale e con esame finale      SI’      NO               

· Per l’effettuazione di ricerche per la preparazione di esami che avranno luogo presumibilmente il ___________________________________________________

· per la preparazione di esami che avranno luogo presumibilmente il _________________

Il sottoscrittosi impegna a presentare l’attestato di partecipazione, subito dopo la fruizione del permesso e comunque al termine del corso. 

Il sottoscritto si impegna altresì a produrre idonea certificazione dalla quale risulti di avere sostenuto l’esame del corso.

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che in caso di mancata presentazione di idonea certificazione relativa all’iscrizione e frequenza dei corsi, nonché agli esami finali sostenuti, i periodi di permessi utilizzati saranno considerati come aspettativa per motivi personali 

Palermo li ____________     




FIRMA ____________________

RISERVATO ALLA SEGRETERIA DEL PERSONALE
Il Sig./Prof.__________________________________________ha già fruito di n.__________ore di permessi 
straordinari retribuiti, di cui N° _____ ore per studio, ricerca e preparazione esami.




   

   Il responsabile del procedimento







_







   __________________________







IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Valutate le esigenze di servizio

Vista la sentenza del Consiglio di Stato Sez. I n° 519/2009 del 1/04/2009

· Autorizza la fruizione del permesso 
· Non autorizza per i seguenti motivi: ___________________________________________
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

 ( Prof.ssa Giovanna Battaglia)
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