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AI DIRIGENTI SCOLASTICI  - LL.SS. 
ALL’U.R.P. – SEDE 
ALLE OO.SS. DELLA SCUOLA – LL.SS. 
AL SITO WEB 
 

p.c.  All’ USR-BASILICATA 
 

 
 
OGGETTO : Permessi straordinari retribuiti per il d iritto allo studio di cui all’art. 3 del 
D.P.R. 23 agosto 1988 n. 395 - anno solare 2019 
 

Con riferimento all’oggetto, nel richiamare quanto previsto dall’articolo 3 DPR n. 
395/1988, dalla Circolare Ministeriale n. 319/1991 e dal Contratto Integrativo Regionale 
sottoscritto il 17 febbraio 2014, si forniscono le seguenti indicazioni relative alla fruizione dei 
permessi in questione per l’anno solare 2019. 
 
Presentazione delle domande 
 
Il termine di presentazione delle domande è fissato al 15 novembre 2018. 
Può presentare domanda il personale docente, educativo ed A.T.A., in servizio con contratto 
di lavoro a tempo indeterminato, compreso il personale in utilizzazione ed assegnazione 
provvisoria, nonché il personale con contratto a tempo determinato fino al termine dell’anno 
scolastico (31/08/2019) o fino al termine delle attività didattiche (30/06/2019). 
La domanda, da produrre utilizzando il modello allegato, dovrà essere trasmessa all’Ufficio 
scrivente, entro il termine indicato, esclusivamente per il tramite della scuola di servizio. 
 
Entro lo stesso termine dovrà presentare domanda anche il personale che intenda fruire dei 
permessi per la frequenza di uno dei corsi di cui all’articolo 4 del C.I.R., qualora 
l’ammissione a tali corsi sia subordinata al superamento di una prova selettiva che si svolgerà 
dopo il 15 novembre o il cui esito sarà noto solo dopo tale data. Il personale in questione sarà 
ammesso con riserva nella relativa graduatoria e dovrà dare comunicazione dell’avvenuto 
perfezionamento dell’iscrizione, a pena di esclusione, entro il 31 dicembre 2018. 
In caso di capienza del contingente fissato per la fruizione dei permessi, saranno prese in 
considerazione anche le domande presentate dopo il 15/11 e non oltre il 31/12/2018 per tutte 
le attività e/o corsi previsti dall’art. 4 del presente CIR, attivati successivamente al 15/11. 
 
Le istanze dovranno recare gli estremi di assunzione al protocollo e dovranno essere 
trasmesse a questo Ufficio complete di tutti gli elementi indicati al punto 2 della C.M. 24 
ottobre 1991, n. 319 e all’art.3 del Contratto Integrativo Regionale. 
Inoltre, in relazione a quanto previsto all’art. 5 del C.I.R., dovranno indicare il tipo e la durata 
legale del corso per il quale si richiede il beneficio, specificando l’ente organizzatore, nonché 
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gli anni per i quali l’interessato abbia già fruito del beneficio medesimo per lo stesso o altro 
corso di studi. 
 
Corsi per i quali è possibile richiedere i permessi 
 
I permessi straordinari retribuiti possono essere richiesti per la frequenza: 
a) di corsi finalizzati al conseguimento di un titolo di studio nell’ambito del sistema pubblico 
di istruzione, nonché di titolo di studio di livello universitario (Laurea); 
b) di corsi finalizzati al conseguimento del TFA per l’insegnamento nella scuola secondaria, 
della specializzazione per l’insegnamento su posti di sostegno, del diploma di didattica della 
musica e dei corsi di riconversione professionale; 
c) di corsi finalizzati al conseguimento di titoli di studio post-universitari, se previsti dagli 
statuti delle Università, ivi compresi i Master, Corsi di perfezionamento e corsi di 
specializzazione, purché di durata annuale e con esame finale; 
d) di corsi finalizzati al conseguimento di attestati professionali, nell’ambito del sistema di 
formazione professionale, riconosciuti dall’ordinamento e purché specificamente coerenti con 
il profilo professionale di appartenenza; 
e) ai corsi di formazione linguistica per i docenti generalisti della scuola primaria; 
f) dei corsi di formazione linguistica e metodologica per l’insegnamento delle discipline non 
linguistiche in lingua straniera secondo la metodologia CLIL. 
È ammessa la fruizione dei permessi in questione anche per la frequenza di corsi con modalità 
on line o a distanza. In tal caso, gli aspiranti dovranno allegare alla domanda un attestato 
dell’ente gestore da cui risulti che il programma del corso prevede lezioni o altre attività 
didattiche da svolgersi con modalità a distanza, in videoconferenza o con collegamento per 
via telematica, durante l’orario di servizio. 
Si evidenzia che la fruizione dei permessi sarà garantita per la partecipazione alle lezioni ed 
alle attività didattiche aventi carattere obbligatorio, nei limiti della durata legale del corso di 
studi. Pertanto, non saranno accolte le domande degli aspiranti fuori corso che abbiano già 
fruito dei permessi per un numero di anni pari alla durata legale del corso. 
 
Adempimenti di competenza delle Istituzioni Scolastiche 
 
Le istituzioni scolastiche assumeranno al protocollo le istanze ricevute, verificheranno la 
sussistenza dei requisiti soggettivi ed oggettivi per il relativo accoglimento e le faranno 
pervenire a questo Ufficio, con lettera di trasmissione ed esclusivamente via mail 
usp.mt@istruzione.it entro e non oltre il giorno 25 novembre 2018. Le stesse tratterranno 
agli atti copia delle domande per i successivi accertamenti relativi alle dichiarazioni ivi 
contenute. 
 
Non verranno accettate trasmissioni cartacee via posta ordinaria o con consegna a 
mano. 
Si sottolinea la necessità che i dirigenti scolastici procedano ad un esame preliminare 
delle singole richieste, apponendo formale “visto” in calce alle domande prodotte dal 
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personale in servizio nella rispettiva istituzione scolastica, ad attestazione di quanto 
dichiarato dagli aspiranti in ordine alla posizione giuridica (natura e durata del contratto di 
lavoro) ed all’orario di lavoro prestato. 
Quest’Ufficio provvederà, una volta ricevute le domande, a formare, entro il 15 dicembre 
2018, una graduatoria delle richieste, distinta secondo la tipologia di personale, sulla base dei 
criteri indicati nell’art. 4 del più volte citato Contratto Integrativo Regionale, che potrà essere 
visionata sul sito www.istruzionematera.it. 
 
NON VERRANNO PRESE IN CONSIDERAZIONE LE ISTANZE TRA SMESSE 
DIRETTAMENTE DAI DOCENTI INTERESSATI A QUEST’UFFICI O. 
 
Si allega il modello di domanda 
 
 

IL DIRIGENTE 
    Isp. Rosaria Cancelliere 

                  Firmato digitalmente ai sensi del c.d. Codice  
                  dell’Amministrazione Digitale e norme ad esso connesse 
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DOMANDA PER LA FRUIZIONE DEI PERMESSI RETRIBUITI PER IL DIRITTO ALLO 

STUDIO (150 ORE)  PER L’ANNO 2019 
   

 
 
                                                      All’Ufficio IV –  

Ambito Territoriale di Matera 
                                                                                                                       75100 – MATERA 

 
(per il tramite della scuola di servizio) 

 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 

nato/a  a _________________________________________________ (Prov. ________) il ________________ 

in servizio nell’A.S. 2018/2019  presso la scuola __________________________________________________ 

in qualità di (1):  

 
� DOCENTE di:           � Scuola Infanzia     � Scuola Primaria  � Scuola Sec. I grado      � Scuola Sec. II  

Grado Classe di Concorso ________________________________________ 

              � Ins. Religione cattolica 

� PERSONALE EDUCATIVO  

� PERSONALE A.T.A. con la qualifica di _______________________________________________ 
 
con la seguente posizione giuridica (1): 
 
� con contratto di lavoro a tempo indeterminato, con prestazione di servizio ad orario intero; 
� con contratto di lavoro a tempo indeterminato, con prestazione di servizio a tempo parziale (part-

time di n. ___ore su n. ____settimanali);  
  �       con contratto di lavoro a tempo determinato fino al termine dell’anno scolastico, ovvero fino al 

termine delle         attività didattiche, con prestazione di servizio di n. _____ ore, su n. _____ ore; 
 

CHIEDE 
 

l’inclusione negli elenchi degli aventi diritto ad usufruire per l’anno solare 2019 dei permessi per il diritto allo 
studio previsti dall’art. 3 del D.P.R. n.395/88 e dal Contratto Integrativo Decentrato Regionale stipulato in data 
17/02/2014. 

A tal fine il/la sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità cui può andare incontro in caso di dichiarazione 
mendace, nonché delle sanzioni penali in cui può incorrere per le ipotesi di falsità in atti, ai sensi del D.P.R. n. 
445/2000, sotto la propria responsabilità: 

 
D I C H I A R A  

di essere iscritto/a nell’anno………………………al………………anno …..………………(specificare se in 

corso  o fuori-corso) per la frequenza di un corso di studio come di seguito specificato OPPURE  di aver 
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presentato domanda di ammissione, ed essere in attesa del completamento della procedura di selezione, ad un 

corso di studio come di seguito specificato (2):  

� frequenza di corso finalizzato al conseguimento di un titolo di studio nell’ambito del sistema pubblico di 

istruzione; 

� frequenza di corso finalizzato al conseguimento di un titolo di studio di livello universitario (laurea triennale 

o specialistica); 

� frequenza di corsi finalizzati al conseguimento  del TFA per l’insegnamento nella scuola secondaria, della 

specializzazione per l’insegnamento su posti di sostegno, del diploma di didattica della musica e dei corsi di 

riconversione professionale; 

� frequenza di corso finalizzato al conseguimento di titoli di studio post-universitari, ivi compresi Master, 

Corsi di perfezionamento e di specializzazione, purché di durata annuale e con esame finale; 

� frequenza di corso finalizzato al conseguimento di attestati professionali, nell’ambito del sistema di 

formazione professionale, riconosciuti dall’ordinamento e purché coerenti con il profilo professionale di 

appartenenza. 

� frequenza di corso finalizzato al conseguimento di altro titolo di studio 
(specificare)_____________________________________________________________________________
____________ 

� frequenza ai corsi di formazione linguistica per i docenti generalisti della scuola primaria;  

� frequenza dei corsi di formazione linguistica e metodologica per l’insegnamento delle discipline non 

linguistiche in lingua straniera secondo la metodologia CLIL  

� di essere in possesso del seguente titolo di studio: ____________________________________________,  

conseguito presso __________________________________________ in data _____________________; 

� di essere iscritto (o di aver presentato domanda di ammissione) (2) al _______anno del corso di studi (3)  

______________________________________________________, della durata complessiva di _______ 

anni,  presso (4) ________________________________________________________________________;  

       per il conseguimento del seguente titolo di studio _____________________________________________; 

� di avere una anzianità di servizio di anni ________________compresi gli anni riconoscibili ai fini della 

carriera (per i docenti di ruolo) 

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

  � 2008     � 2009     � 2010     � 2011     � 2012     �2013     �2014     �2015   �2016    �2017   �2018      

      �di non aver mai fruito di permessi per il diritto allo studio  
Data, ____________________                                                                                     
                                                                                                                                     (Firma del richiedente) 
         ________________________ 
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Il/la sottoscritto/a , ai sensi della Legge n.675/96, 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 
 
__________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
N.B. 
LE DOMANDE CHE RISULTERANNO MANCANTI DEI DATI RICHI ESTI NON SARANNO PRESE 
IN CONSIDERAZIONE. 
 
GLI STUDENTI ISCRITTI A CORSI DI STUDIO IN MODALITA ’ ON-LINE DOVRANNO 
ALLEGARE –PENA L’ESCLUSIONE- UN ATTESTATO DELL’ENTE  GESTORE DEL CORSO DA 
CUI RISULTI CHE IL PROGRAMMA DEL CORSO PREVEDE LEZI ONI O ALTRE ATTIVITA’ IN 
PRESENZA O A DISTANZA, OVVERO LEZIONI  IN COLLEGAME NTO TELEMATICO DURANTE  
L’ORARIO DI SERVIZIO. 
 
NOTE 

 (1) Barrare con il simbolo   ╳   la voce che interessa;  

 (2) Qualora l’ammissione ad uno dei corsi di cui all’articolo 4 del C.I.R., sia subordinata al superamento di una 
prova selettiva che si svolgerà dopo il 15 novembre c.a., o il cui esito sarà noto solo dopo tale data, il richiedente 
sarà ammesso con riserva nella relativa graduatoria e dovrà dare comunicazione dell’avvenuto perfezionamento 
dell’iscrizione, a pena di esclusione, entro il 31 dicembre 2018.  
 
(3) Riportare per esteso l’esatta denominazione del corso; 

(4) Riportare l’esatta denominazione dell’ente o istituzione sede del corso (Scuola, Università, Facoltà, ecc.).  
 
 




