[image: ]   [image: ]   [image: ]
Ministero dell'Istruzione e del Merito
ISTITUTO COMPRENSIVO BAUNEI
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Al Dirigente Scolastico
I.C. BAUNEI

OGGETTO: Richiesta fruizione 150 ore per diritto allo studio per l'anno _______.

Il/La sottoscritto/a _________________________________, in servizio presso ______________________,  in qualità di:

☐  dipendente a tempo indeterminato;
☐  dipendente a tempo determinato fino al___________________________

CHIEDE

di poter usufruire dell'istituto previsto dall'art. _____ CCNL _______, ovvero delle 150 ore per diritto allo studio per l'anno solare ____________, in quanto iscritto/a al seguente istituto/scuola/facoltà:

	
	Di essere iscritto/a al seguente istituto/scuola/facoltà: ________________________________________________________________________________ ☐ statale   ☐ pareggiata   ☐ legalmente riconosciuta Indirizzo Sede Legale o Segreteria ____________________________________________________

	
	al Corso ☐ Universitario__________________________________________________________________ ☐ Post-universitario ______________________________________________________________ ☐ Altro _________________________________________________________________________

	
	della durata legale di anni _________  mesi _________

	
	finalizzato al conseguimento di ☐ Titolo di Studio  ☐ Attestato professionale



a tal fine DICHIARA

☐  Di essere già in possesso di titolo di studio di scuola media superiore
☐  Di essere già in possesso di laurea (3 anni)
☐  Di essere già in possesso di laurea specialistica (3+2)
☐  Di essere già in possesso di laurea magistrale (ciclo unico)
☐  Di non trovarmi in nessuna delle casistiche sopra riportate

☐  di essere iscritto/a al ___________ anno di corso
☐  di essere iscritto/a al ___________ anno fuori corso

☐  di aver superato tutti gli esami degli anni precedenti
☐  di NON aver superato tutti gli esami degli anni precedenti

ALLEGATI
☐  certificato di iscrizione all'anno scolastico o accademico di riferimento
☐  per istituti privati: certificato attestante la qualità di istituto parificato/legalmente riconosciuto

AUTORIZZA
al trattamento dei dati personali esclusivamente per le finalità di cui alla presente istanza, ai sensi del Regolamento UE nr. 679/2016.

Lì, ____/_____/__________               				     Il/la dipendente ____________________




Visto: ________________________
(Firma del dirigente del Servizio o della posizione organizzativa se delegata)
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