
        ������������������������������������������������������������������������������
����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������	
�����
���������	����������� ��������������	
������

               75100 Matera Via Siris, s.n.c. -  �� �. 0835-3151 Fax 0835/310103- E -MAIL: csa.mt@istruzione.                               

 

 

                                                                       

 

                   
������������������������� �������	�
����
������	����
������ ������������
������ �������
������������������������������� �����	���	������	�� ���	������������� ����������

� �����	���	������	�� �	���������
��� ������
Prot. n.   

U.O.n.6-Area II                                                                                                                  Matera,  9 ottobre 2008 
                                                                                            
                                                                               - AI DIRIGENTI DELLE ISTITUZIONI SCOLASTICHE 
                                                                                          DI OGNI ORDINE E GRADO   
                                                                                          DI MATERA E PROVINCIA                     LORO SEDI 
                                                                                                                                                               
                                                                                        -  ALL’UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE  
                                                                                           PER LA BASILICATA 
                                                                                           Direzione Generale 
                                                                                           85100                                                               POTENZA 
                                                                                         - ALLE OO.SS. DI CATEGORIA                     LORO SEDI 
                                                                                                         
                                                                                        -  All’Ufficio Relazioni con il Pubblico               S E D E 
                                                                                        -  All’Albo                                                            S E D E 
 
OGGETTO : Art. 3 del D.P.R. 23 gosto 1988, n. 395 
                      Permessi straordinari retribuiti per motivi di studio.- 
 
                      Il personale docente, educativo ed A.T.A., in servizio con contratto di lavoro  a tempo indeterminato, 
in via prioritaria, unitamente al personale con contratto a tempo determinato fino al termine dell’anno scolastico     
( 31/08/2009 ) e fino al termine delle attività didattiche ( 30/6/2009 ), potrà presentare domanda a questo Ufficio 
Scolastico Provinciale antro il 15 novembre 2008  per il tramite della sede di servizio, per usufruire dei permessi 
retribuiti per studio per l’anno 2009. 
 
                     La relativa istanza, redatta secondo l’unito schema, dovrà essere sottoscritta dal richiedente e 
corredata dalla dichiarazione dell’anzianità di servizio. 
 
                     Le istanze di cui trattasi dovranno, inoltre, recare gli estremi  di assunzione al protocollo entro e non 
oltre il termine ultimo sopra indicato e dovranno essere trasmesse a questo Ufficio entro il giorno 20 novembre 
2008 , complete di tutti gli elementi indicati al punto 2 della C.M. 24 ottobre 1991, n. 319 e all’art.3 della 
contrattazione decentrata a livello regionale del 3 ottobre 2002, 
                         
                     Si segnala che gli aspiranti al beneficio di cui trattasi dovranno indicare il tipo di corso finalizzato al 
conseguimento del titolo di studio, del diploma di laurea o titoli equipollenti, nonché di diplomi di specializzazione 
o di perfezionamento, specificando l’ente presso cui seguiranno i corsi. 
 
                     Si rammenta, infine, che ai sensi dell’art 14 del D.P.R. n. 275/99 , rientra nella competenza esclusiva 
dei Dirigenti Scolastici la verifica dei presupposti circa la sussistenza del diritto per i singoli richiedenti e quindi, in 
concreto, la concessione dei permessi o il diniego.       
 
                     Pertanto, si invitano le SS.LL. a voler esaminare le singole richieste per un preliminare 
riscontro dell’esistenza dei requisiti per accedere al diritto in questione.        
                     Si confida nella fattiva consueta collaborazione . 
                                                                                                                            IL DIRIGENTE  
                                                                                                                        Mario TRIFILETTI 
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APPORRE TIMBRO  A  DATA DELLA 

SCUOLA 

 
                                                                                           All’Ufficio Scolastico Provinciale  
                                                                                          - U.O.  n.6- Cause di Servizio ed AA.GG.   
                                                                                            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 2009 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 dell’8 ottobre 2003. 
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 2008/2009  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 30/06/09 �  o  al 31/08/09 �  -  

 - 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  ___/____/2008                                                             Firma ___________________________ 
 

  

                  Visto del Dirigente Scolastico per l’autenticità della firma ………………………………….    
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Data  ___/____/2008                                                              Firma ___________________________ 
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Data  ___/____/2008                                                                           Firma ___________________________ 
                                                 


