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Ministero dell’istruzione e del merito
Ufficio Scolastico Regionale per il Piemonte 
Ufficio X - Ambito territoriale di Biella

PERMESSI RETRIBUITI PER IL DIRITTO ALLO STUDIO - ANNO 2023 - DOCENTI A TEMPO DETERMINATO VINCITORI DEL CONCORSO STRAORDINARIO EX ART. 59 COMMA 9 BIS DEL D.L. N. 73 DEL 25 MAGGIO, PER LA PARTECIPAZIONE ALLE ATTIVITA’ IN PRESENZA E ON LINE CON MODALITA’ SINCRONA, DEI PERCORSI FORMATIVI UNIVERSITARI DI 40 ORE, PREVISTI DALL’ART. 18 DEL DECRETO DEL MINISTRO DELL’STRUZIONE N. 108 DEL 28 APRILE 2022

AVVERTENZA
La compilazione del presente modulo di domanda avviene secondo le disposizioni previste dal D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”.
Poiché i dati riportati dal richiedente assumono il valore di dichiarazioni sostitutive di certificazione rese ai sensi dell’articolo 46 del suddetto T.U. si rammentano le conseguenze, di carattere amministrativo e penale, previste dal successivo articolo 76, nel caso in cui il richiedente rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità.
Ai sensi dell’articolo 39 del sopra indicato Testo unico, la sottoscrizione del modulo di domanda non è soggetta ad autenticazione. 
I competenti uffici dell’amministrazione scolastica dispongono gli adeguati controlli sulle dichiarazioni rese dal richiedente secondo quanto previsto dagli articoli 71 e 72. 

All’Ufficio Scolastico Regionale per il Piemonte - Ambito Territoriale di   Biella 
 Il/La sottoscritto/a________________________________________________________ nato/a__________________________________ (Prov. ____) il_____________ N. telefono ___________________MAIL_____________________________ ____________________________in servizio nell’A.S.2022/2023  presso ______________________



____________________________ di _____________________eventuale 2^ sede di servizio ________________________________________________________________________________ 
in qualità di docente vincitore della procedura concorsuale straordinaria prevista dall’art. 59 del decreto-legge 25 maggio 2021, n. 73, per la classe di concorso …………. della Scuola secondaria di I° grado/della Scuola secondaria di II° grado (cancellare la tipologia di non interesse), con contratto di lavoro a TEMPO DETERMINATO fino al termine dell’anno scolastico (31/08/2023) con prestazione di servizio di n. ore ______su n. ore_______ settimanali
  
CHIEDE
di poter fruire nell’ anno solare 2023 dei permessi per il diritto allo studio previsti dall’art. 3 del D.P.R. n.395/88 e dall’integrazione al contratto regionale vigente per il triennio 2021-2023 sottoscritta in data ……….  per la frequenza delle attività in presenza e on line (esclusivamente per quelle svolte in modalità sincrona) previste dai percorsi formativi universitari attivati, per l’acquisizione dei 5 CFU, ai sensi dell’art. 18 del decreto del Ministro dell’Istruzione.

A tal fine dichiara:

1) Di essere iscritto/ di volersi iscrivere (cancellare la tipologia di non interesse) al corso universitario di 40 ore finalizzato all’acquisizione dei 5 CFU, ai sensi dell’art. 18 del D.M. 108/2022, organizzato dall’Università agli studi di ……………………………….. /dall’Università on line………………… (cancellare la tipologia di non interesse) 
2) Che il corso universitario di cui al punto 1 prevede/prevederà presumibilmente (cancellare la tipologia di non interesse) attività in presenza e/o on line in modalità sincrona, pari ad ore …… ________; 
3) di essere in possesso del seguente titolo di studio _________________________________ conseguito presso (istituto/università)_______________________________________________________________ di____________________________________ in data ______________; 
                                                     
Il/la sottoscritto/a, ai sensi del D. L.vo 196/03, autorizza l’Amministrazione Scolastica ad utilizzare i dati personali dichiarati solo ai fini istituzionali e necessari per l’espletamento del procedimento di cui alla presente domanda. 




Data, _____________                                                           Firma del richiedente………………………………..





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







NOTE DA LEGGERE CON ATTENZIONE 
(1) Barrare con il simbolo X la voce che NON interessa; 
(2) Riportare l’esatta denominazione del corso al quale si è iscritti; 
(3) Riportare per esteso l’esatta denominazione dell’istituzione frequentata (Scuola, Università, Facoltà, ecc.) con il relativo indirizzo, cui inviare eventuali richieste di conferma delle dichiarazioni rilasciate. 
AVVERTENZA: LE DOMANDE CHE RISULTERANNO MANCANTI (ANCHE PARZIALMENTE) DEI DATI SOPRA RICHIESTI SARANNO ESCLUSE DALLA PROCEDURA
Responsabile: Lucia Lisa, tel. 015/8484832, e-mail lucia.lisa.bi@istruzione.it
Riferimenti: Maria Laganà, tel. 015/8484807, e-mail maria.lagana3@posta.istruzione.it
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