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                                                                                             All’Ufficio Scolastico Regionale per la Puglia 

                                                                                                     Ambito Territoriale Bari – UFFICIO III 

          B A R I 

 

OGGETTO: Diritto allo studio per il conseguimento della specializzazione per le attività di sostegno.  

Limitatamente al periodo novembre – dicembre 2020. 
 

 

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________ 

 

nato/a il _____/_____/__________, in servizio presso _________________________________________, 

 

in qualità di       □Docente a tempo indeterminato             □Docente a tempo determinato fino a 

         _____________________________ 

Classe di concorso __________    

 

□a tempo pieno     

□a tempo parziale di ore _____  su __________ 

 

CHIEDE  

 

di poter usufruire, limitatamente al periodo novembre – dicembre 2020, dei permessi retribuiti per il 

diritto allo studio finalizzato al conseguimento della specializzazione per le attività di sostegno  e agli 

iscritti al terzo, quarto e quinto anno  del corso di laurea in Scienze della Formazione primaria- anno 

accademico 2019/2020: 

___________________________________________________________________________________ 

 

A tal fine, lo/la scrivente  

DICHIARA 

 

quanto segue, sotto la propria responsabilità, in ottemperanza alle disposizioni del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 e 

s.m.i. consapevole delle conseguenze di carattere amministrativo (perdita del diritto alla fruizione, conseguente 

revoca della concessione e recupero, mediante trattenuta stipendiale, delle ore già fruite) e delle sanzioni penali cui 

può andare incontro nel caso di rilascio di dichiarazioni non veritiere alla Pubblica Amministrazione:  
 
1. di allegare idonea certificazione attestante l’avvenuta iscrizione al corso per il conseguimento della 

specializzazione per le attività di sostegno presso  

l’Istituto/Università___________________________________________________________________ 

 

 

Data:______________, _____________                  

 

                                                          

  Firma:__________________________________________                                                                                                            


