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Alla DSGA
Al sito web

Oggetto: Permessi per il diritto allo studio — anno solare 2025 — frequenza corsi abilitanti. Assegnazioni in via

residuale.

Si trasmette alle SS.LL. la nota del MIM inerente I'oggetto, contenente le istruzioni per la presentazione della
domanda, nella quale si fa riferimento al personale scolastico interessato alla frequenza dei corsi finalizzati al
conseguimento del titolo finale dei corsi abilitanti che, in assenza del requisito di iscrizione, non aveva prodotto,
neppure con riserva, la domanda per I'ottenimento dei permessi studio.

Il personale di cui trattasi deve inviare la domanda all’indirizzo di posta istituzionale cavc010001 @istruzione.it
entro le ore 8.00 del 14 aprile 2025.

Si allega:
- la nota del MIM m pi.AOOUSPCA.REGISTRO UFFICIALE.U.0005179.07-04-2025
- un fac simile della domanda secondo il modello a suo tempo compilabile sulla piattaforma USR.

IL RETTORE
DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof. Paolo Rossetti

Firma autografa sostituita dall'indicazione
a stampa ai sensi del D.Ilgs 39/1993 art. 3 co.2
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Ufficio Scolastico Regionale per la Sardegna

Alle Istituzioni Scolastiche Statali ogni ordine e grado
LORO SEDI

Oggetto: Permessi per il diritto allo studio — anno solare 2025 — frequenza corsi abilitanti.
Assegnazioni in via residuale.

Si fa riferimento al personale scolastico interessato alla frequenza dei corsi finalizzati al
conseguimento del titolo finale dei corsi abilitanti che, in assenza del requisito di iscrizione, non
aveva prodotto, neppure con riserva, la domanda per I’ottenimento dei permessi studio.

Il personale di cui trattasi, iscritto ai corsi finalizzati all’abilitazione, pud produrre
domanda in via residuale per accedere ai benefici avanzati secondo il modello che si allega.

La domanda, al realizzarsi del requisito indispensabile dell’iscrizione, dovra essere
presentata esclusivamente alla scuola di servizio per la tipologia di corso su indicata che, verificata
la correttezza della medesima, provvedera a vistarla e a trasmetterla allo scrivente esclusivamente
tramite PEC.

Lo scrivente ufficio assegnera, con apposito provvedimento, i benefici residui innanzitutto
al personale che ha sciolto la riserva entro 10 giorni secondo quanto indicato nella nota 4480 del
25/3/2025.

Successivamente, proseguirda con I’assegnazione a coloro che hanno prodotto o
produrranno domanda in via residuale inclusi coloro che non hanno potuto sciogliere la riserva
entro 1 suindicati 10 giorni, previa comunicazione da parte di codeste scuole dell’avvenuta
iscrizione, fino ad esaurimento dei permessi ancora disponibili.

Si rammenta che 1 permessi possono essere utilizzati per la frequenza e il tirocinio qualora
I’orario di frequenza sia coincidente con quello di servizio. Considerata la limitata quantita di
permessi a disposizione, codeste scuole sono pregate di verificare che il permesso sia effettivamente
necessario rispetto all’orario dei docenti richiedenti.

Al fine di agevolare, infine, la compilazione della domanda, si allega un fac simile della
medesima secondo il modello a suo tempo compilabile sulla piattaforma USR.

IL DIRIGENTE
Peppino Loddo

Responsabile procedimento

dssa Oriana @kyn/@m

via Giudice Guglielmo n° 46 - 09131 Cagliari - tel 0702194228 - mail usp.ca@jistruzione.it



Domanda per la fruizione dei permessi retribuiti per il Diritto allo Studio (150 ore) per I’anno 2025

Con questo modello € possibile presentare una autocertificazione sotto la propria responsabilita di stati, qualita personali e fatti che riguardano il
firmatario (art. 46 e 47 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445) ed il dichiarante & consapevole di quanto disposto dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 ¢
delle conseguenze di natura penale in caso di dichiarazioni mendaci.

Nome

Cognome

Nato/a a

Provincia (sigla)

Nato/a il

Codice Fiscale

Cellulare

email

Provincia Scuola

Scuola di servizio

in qualita di

In regime di:

ore Tempo Parziale

su Ore Totali

In regime di contratto a tempo:

di Essere in Possesso del seguente Titolo di Studio

Conseguito Presso

in Data

CHIEDE
di poter fruire nell’anno 2025 dei permessi per il diritto allo studio previsti dall'art. 3 del D.P.R. n.395/88 e dall'atto unilaterale prot. AOODRSA n. 17745 del 28/09/2021 per la

frequenza di un corso di studio come di seguito specificato:

Corso selezionato

b. corsi finalizzati al conseguimento del titolo finale dei corsi abilitanti e per
I’insegnamento Su posti di sostegno, nonché quelli finalizzati al conseguimento
dei 24 CFU/CFA utili per 1’accesso alle procedure di reclutamento del
personale docente della scuola secondaria di primo e secondo grado,

Anni Scolastici di Insegnamento Pregresso

Di essere Iscritto al Corso

in data

Presso

iscritto al seguente Anno

Anni di Durata del Corso di Studio

Riserva (art.4 c.2)

Il corso & in modalita:

tipologia

Iscrizione al corso come Studente Lavoratore

Di essere:

Anni Fuori Corso

Data Inoltro

Domanda Inoltrata

Pregresso

Corso Seguito (Anno)

Corso Seguito (Anno)

Corso Seguito (Anno)

Corso Seguito (Anno)

Validazione Domanda da parte della scuola

Stato Num Prot.

Data Prot. Note

Si specifica che

data:

Firma




