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C. 240 | Firenze, 06.03.2019

AL PERSONALE DOCENTE E ATA |

SEDE E SUCCURSALI

Oggetto: DIRITTO ALLO STUDIO (150 ore) a.s. 2018/2019
integrazioni

In riferimento all'oggetto , si allegano alla presente la comunicazione dell'Ufficio Scolastico Prov.le di Firenze Prot.
2772 del 04.03.2019 ed ulteriori chiarimenti.

La Circolare é rivolta soltanto agli interessati dei punti 1) 2) 3) che possono compilare il modulo allegato e
trasmetterlo a segreteria@liceopascoli.gov.it entro il termine improrogabile del 9.03.2019 unitamente alla copia di
un documento di identita ed al codice fiscale, sara poi cura della segreteria provvedere ad inoltrarla all’'Ufficio
Competente dellUSR.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
F.to Dott.ssa Elisabetta Bonalumi

(Firma sostituita a mezzo stampa ai sensi

dell’art.3, comma 2 del D.lgs n.39/1 993)
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Ai Dirigenti degli Uffici di ambito territoriale dell’U.S.R. per la Toscana
Ai Dirigenti Scolastici della Toscana

Ep.c. Alle OO.SS. regionali del comparto Istruzione e ricerca della Toscana

Oggetto: Permessi per il diritto allo studio personale docente, educativo ed A.T.A. a.s. 2018/2019 —
chiarimenti. ' '

Ad integrazione della nota DRTO n. 2739 del 04/03/2019 pari oggetto, si precisa che possono
essere prese in considerazione le domande gia presentate e quelle che saranno presentate dagli aventi
diritto nominati successivamente. alla data del 15 ottobre 2018, entro il termine di 7 giorni dalla
pubblicazione all’Albo della presente nota.

Si invitano i1 Dirigenti Scolastici a dare la massima diffusione sia alla presente comunicazione sia
alla precedente.

Si ringrazia per consueta e fattiva la collaborazione.

IL DIRIGENTE

Fabio Pagliazzi
Responsabile del procedimento: Fabio Pagliazzi Via Mannelli, 113 - 50136 Firenze Referente: Monia Montigiani
e-mail: fabio.pagliazzi@istruzione.it . Tel. +3905527251 | o.mail: monia.montigiani.fi@istruzione.it
tel n.: + 3905527251 e-mail PEQ direzione-toscana@istruzione.it | . . " 300557725]

e-mail PEC: drto@postacert.istruzione.it

Web: http://www.toscana.istruzione.it
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Ai Dirigenti degli Uffici di ambito territoriale dell’U.S.R. per la Toscana
Ai Dirigenti Scolastici della Toscana

Ep.c. Alle OO.SS. regionali del comparto Istruzione e ricerca della Toscana

Oggetto: Permessi per il diritto allo studio personale docente, educativo ed A.T.A. a.s. 2018/2019 —
chiarimenti.

A seguito di alcune problematiche concernenti 1’oggetto, sentite anche le OO.SS. regionali, si
precisa e dispone quanto segue.

In presenza di residua disponibilita del contingerite provinciale il personale docente, educativo ed
A.T.A. con rapporto di lavoro a tempo indeterminato e determinato, secondo i requisiti previsti dal
contratto integrativo regionale sottoscritto il 26/11/2012, che non abbia presentato la pertinente domanda
entro la scadenza del 15 ottobre 2018, ¢ ammesso a beneficiare dei permessi retribuiti per il diritto allo
studio nei seguenti casi:

@ e nomina successiva alla data del 15 ottobre 2018, purché sia stata inoltrata la relativa nchlesta entro
17 giorni successivi alla stipula del contratto individuale;
@ e mancata conclusione alla data del 15 ottobre 2018 delle prove selettive per I’ammissione ad uno
dei corsi di cui all’art. 2 del citato contratto integrativo regionale, inclusi ovviamente anche i corsi
; per il conseguimento dei 24 C.F.U. ai sensi del D.M. 10 agosto 2017, n. 616; :
@ e partecipazione, ai sensi del D.M. 8 febbraio 2019, n. 92, e del D.M. 21 febbraio 2019, ai percorsi
di formazione per il conseguimento della specializzazione per le attivita di sostegno didattico agli
alunni con disabilita nelle scuole dell’infanzia, primaria, secondaria di I grado e secondaria di II
grado.

Si ringrazia per la consueta collaborazione.

IL DIRIGENTE

Fabio Pagliazzi
Responsabile del procedimento: Fabio Pagliazzi Via Mannelli, 113 — 50136 Firenze Referente: Monia Montigiani
e-mail: fabio.pagliazzi@istruzione.it ) Tel. +3905527251 | o.mail: monia.montigiani.fi@istruzione.it
tel. n.; + 3905527251 e-mail PEO direzione-toscana@istrugione.it | o) . 1 3905527251 :

e-mail PEC: drto@postacert.istruzione.it
Web: hitp://www.toscana.istruzione.it




IL PRESENTE MODULO HA VALORE DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEL DPR 28/12/2000 N.445 E
ALLO STESSO DEVE ESSERE ALLAGATA FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’

Al Dirigente dell’USR per la Toscana — Ambito Territoriale di Firenze
(per il tramite dell’Istituzione scolastica di attuale servizio)

OGGETTO: Permessi per il diritto allo studio - CCIR Toscana del 26/11/2012.
Richiesta di fruizione. Anno scolastico 2018/2019.

| 1 sottoscritt

(cognome e nome)

|nat a

(comune e provincia)

[l

| in servizio presso

| in qualita di

(qualifica, ordine e grado di scuola)

con contratto a: (indicare con una x la dicitura esatta)

[ ] tempo indeterminato a tempo pieno

[ ]tempo indeterminato a part-time con ore settimanali __ su_
[

[

] tempo determinato fino al 31 agosto 2019
] tempo determinato fino al 30 giugno 2019, con ore settimanali __ su

PREMESSO CHE:

¢ iscritt__ al seguente corso di studio: (specificare bene il tipo di corso)

organizzato da: (il corso deve essere riconosciuto dal MEUR o organizzato da ente accreditato)




nella sede di:

della seguente durata legale: (durata di tutto il corso, per corsi di laurea anni complessivi)

| anni dal al

CHIEDE

di poter fruire dei permessi in oggetto per poter frequentare il corso di cui sopra e per poter
sostenere gli esami/ prove previsti dal regolamento del corso medesimo, con l’impegno a
comunicare al Dmgente Scolastico, competente in ordine agli atti d1 specifica erogazione, ogni
possibile variazione del calendario di massima degli stessi.

DICHIARA
di essere stat assunt_ nel ruolo di attuale appartenenza dal / / ;

di aver svolto i seguenti servizi d1 ruolo e/o non di ruolo riconosciuti o riconoscibili ai fini della
rlcostruzmne di carriera:

dal / al presso in qualita di




DICHIARA ALTRESI’: (indicare con la x la dicitura esatta)

[ 1di aver gia beneficiato'dei permessi per diritto allo studio, per il medesimo corso oggetto della
presente, nei seguenti anni scolastici:

/ / , / iz /

e quindi di chiedere la conferma del beneficio;

[ ] dinon aver mai beneficio dei permessi in parola.

Data ' Firma




