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All’Ufficio Scolastico Territoriale
di Novara
(per il tramite del Dirigente scolastico )

Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________ nato/a a________________________________________________________(Prov._______) il________________________ n telefono_______________________________________ email ____________________________________________________________ in qualità di:

DOCENTE di: (1)
· Scuola dell’Infanzia
· Scuola Primaria
· Scuola di I° grado
· Scuola di II° grado
· di religione cattolica(specificare grado d’istruzione)
· di attività alternative (specificare grado d’istruzione)

DOCENTE (1)
· a tempo indeterminato
· a tempo determinato fino a termine attività didattiche

In servizio presso:__________________________________________________________________

CHIEDE

di poter fruire nell’anno 2020 (SETTEMBRE/DICEMBRE) dei permessi per il diritto allo studio previsti dall’art. 3 del D.P.R. n.395/88 e dal CCDR/2017, per la frequenza del TFA SOSTEGNO o per la frequenza del corso di laurea in scienza della formazione primaria e a tal fine
DICHIARA
SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ, 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:

· di essersi iscritto al corso di specializzazione TFA SOSTEGNO in data_______________________presso_______________________________________________________________________________________________________________________
· di essersi iscritto al terzo, quarto o al quinto anno del corso di laurea in Scienze della Formazione primaria in data_______________________________presso_________________
___________________________________________________________________________

Il sottoscritto autorizza l’amministrazione ad utilizzare i dati contenuti nel presente documento nell’ambito e per i fini propri della Pubblica Amministrazione (D. Lgs 30 Giugno 2003, n° 196).									

Data											(Firma)

________________________					_________________________




VISTO:
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
________________________
(timbro lineare e firma)


Istanza presentata in data ___________Prot.n. ________ (a cura della scuola)





NOTE: 
 
(1) Barrare con il simbolo X la voce che interessa



