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Denominazione Scuola 
di 

Estremi di acquisizione della domanda P tot. n. __________________________________ del 
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UFFICIO SCOLASTICO PROVINCIALE 

VITERBO G H9IKJML NKO J�P�Q!L O I!R5IKN N P SUT:V5WUN P�R5LXSKIUJ�Y�L ZKL WUG

II/La sottoscritto/a__________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________  Prov. ______ il 

in servizio nell A.S. _________  presso la scuola 

di ______________________________________  in qualità di (1): 

. []\U^�_�`�a�_ di:      b TcVMWKN P b TcVdWKN P0RMIKN N e f g�hiP�gXZXL P b T�V>WXN P�j4J�L Q0P5JkL P
 

b T�V>WiN P b IXT�Wig5R4P5JkL PlRMLif�mMn*JkP5R>W b T:VdWXN P b IKT�WXg�R4P�J�L PoRdLif fpecn;JkP�RMW

Classe di Concorso____________________________________________ 

 q _�rks�\K`5t4u _9v]w5xM^�t5aky z�\
 q _�rks�\K`5t4u _D{7| }d| {;| con la qualifica di: 

con la seguente posizione giuridica (1): 
*con contratto di lavoro ~7�������d�*� �5�5�p�
������� �5~����U� con prestazione di servizio ad orario intero; 
*con contratto di lavoro a WHPSR�LQGHWHUPLQDWR��con prestazione di servizio 
di n.                ore su n. ore settimanali; 
*con contratto di lavoro D�WHPSR�GHWHUPLQDWR�fino al termine dell’anno scolastico. ovvero 
fino al termine delle attività didattiche. con prestazione di servizio ad orario intero;  
*con contratto di lavoro D�WHPSR�GHWHUPLQDWR�fino al termine dell'anno scolastico. ovvero 
fino al termine delle attività didattiche, con prestazione di servizio di n. ore su n.        
ore settimanali; 
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di poter fruire �d��� � F ~K�d�5�<�k�K� ~i�:���X�i�i�i�X�i� dei permessi per il diritto allo studio previsti per 
la frequenza di un corso di studio come di seguito specificato: 

1 Frequenza di corso finalizzato al conseguimento del titolo di studio proprio 
della qualifica di appartenenza____________________________________  

2 Frequenza di un corso finalizzato al conseguimento di un titolo di 
qualificazione professionale, compresi i corsi di specializzazione per 
l’insegnamento su posti di sostegno, corsi di riconversione professionale e 
quelli comunque riconosciuti dall’ordinamento pubblico 

3  Frequenza di un corso finalizzato al conseguimento di un diploma di laurea (o titolo 
equipollente) o di istruzione secondaria 

____________________________________________________________________  
4     Frequenza di un corso finalizzato al conseguimento di un titolo di studio postuniversitario 

            5   Frequenza di un corso finalizzato al conseguimento di altro titolo di studio 

� �:~��%�p� �4�o� � ��� ~����X�k�c�����K�U� ���:�K��~��D�K���4��~��4���>��� ���]�K� � �l�U�U���4�5�>��~��4� � � �:���U�4�%�4�]��~��]�4~d���o� �>���i�5�p���
� ����~X�:�l�M�D�M� ���M� ~5��~U�K� �i�M�0�����M�>~i�����>�>�i�M���M�0�M��� � ���c~i�d�U� �i�M�D�M�U�M~i� �]� �����M�]�>�M��� �>���������U���0�����*� �
� �5�����:�k�K�5�X� ~U� �k� ���<� ��~�� �
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di essere iscritto al______ anno del corso di studi (3) ________________________  
della durata complessiva di _____________  anni, presso (4) 
Istituto/Università per il conseguimento del seguente titolo di studio (5) 

 
    di avere una anzianità di servizio di anni ______  di ruolo e di n. ____  anni non di 

ruolo;  

di avere usufruito dei permessi per il diritto allo studio nei precedenti anni (1):  

1996    1997    1998    1999    2000    2001   2002    2003    2004    2005    2006 



 
 

 

Il/la sottoscritto/a   , ai sensi della Legge n. 193/03, autorizza l’Amministrazione 
Scolastica ad utilizzare i dati personali dichiarati solo ai fini istituzionali e necessari 
per l’espletamento dei procedimento di cui alla presente domanda. 

 

 
Data 

                                                                              
__________________________________ 

                                                                 Firma del richiedente 
 
 
 
 
 
 
                    VISTO 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 
_________________________ 
 
  (timbro lineare e firma) 
 
 
 
 
NOTE: 
 
(*) Barrare con il simbolo X la voce che interessa; 
(*) Riportare per esteso l’esatta denominazione dell’istituzione 
scolastica frequentata (Scuola, Università, Facoltà, ecc…) con il 
relativo indirizzo, cui inviare eventuali richieste di conferma delle 
dichiarazioni rilasciate, specificando per le istituzioni non statali gli 
estremi del riconoscimento da parte dell’ordinamento pubblico italiano; 
(*) Riportare per esteso l’esatta denominazione dei titoli di studio da 
consegnare 



 
 

 


