

Ministero dell’istruzione e del merito
Ufficio Scolastico Regionale per la Sardegna


Al Direttore Generale dell’U. S. R. per la Sardegna
PEO: direzione-sardegna@istruzione.it

Oggetto: Richiesta permessi per motivi di studio (150 ore) – art. 46 CCNL Funzioni Centrali -  ANNO 2024
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________ nato/a __________________________________________ il _____________________________ in servizio a tempo indeterminato presso ___________________________________________ con il profilo professionale di ______________________________________________________ appartenente al comparto Funzioni Centrali
chiede
di poter usufruire per l’anno 2024 dei permessi per motivi di studio retribuiti ai sensi dell’articolo 46 del CCNL Funzioni Centrali del 12/2/2018 per la frequenza del seguente corso di studi:
  1) frequenza di corsi finalizzati al conseguimento del titolo di studio superiore a quello posseduto:

________________________________________________________________________________________________
  2) frequenza di corsi finalizzati al conseguimento di un titolo di studio pari a quello posseduto:
________________________________________________________________________________________________
  3) frequenza di corsi finalizzati al conseguimento di titoli di studio in corsi post-universitari:
________________________________________________________________________________________________
A tal fine, dichiara, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000: 
· di essere in possesso del seguente titolo di studio: 
__________________________________________________________________________
· conseguito presso:
           __________________________________________________________________________
· in data____________________________________________________________________
· di essere iscritto/a al seguente anno e tipologia di corso di studi: 
__________________________________________________________________________ (specificare se si tratta dell’ultimo anno previsto); 
__________________________________________________________________________ (in caso di iscrizione ad anni di corso precedenti l’ultimo, specificare se si tratta della prima volta di frequenza o se è ripetente);
· [bookmark: _Ref102492939]di avere/non avere[footnoteRef:1] usufruito dei permessi per il diritto di studio per lo stesso corso;  [1:  Cancellare la voce che non interessa.] 

· se studente universitario o post-universitario iscritto agli anni successivi al primo, di avere/non avere1 superato gli esami relativi agli anni precedenti. 
Il sottoscritto si impegna, ai sensi del comma 9 dell’art. 46 del CCNL del 12/02/2018, a produrre a codesto ufficio il certificato di iscrizione al corso sopra indicato.
Ai sensi del d.lgs 101/2018 e del GDPR, il/la sottoscritto/a autorizza al trattamento dei dati personali necessari per l’espletamento della procedura in oggetto. 
Si allega alla presente copia di documento d’identità in corso di validità.
Data , ___ / ___ / ________
Firma 

__________________________________________
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