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Circ. n. 110 A.S. 2025/2026

A Tutto il Personale Docente e ATA

Oggetto: Permessi straordinari retribuiti per il diritto allo studio (150 ore) per anno solare 2026.
Modalità di fruizione da parte del personale della scuola ( C.I.R. Triennio 2026-2028 )

Per quanto disposto dalla nota Prot. 20628 del 04/11/2025 de IV-Ambito territoriale 

di Agrigento, si mette a conoscenza il personale in indirizzo, che è possibile produrre istanza per i 

Permessi Straordinari retribuiti per il diritto allo studio entro e non oltre il 13 novembre 2025, in 

allegato alla presente la nota e la modulistica.

                                                                                                                      Il Dirigente Scolastico

                                                                                                                                        Documento firmato digitalmente ai sensi del c.d. 
                                                                                                                                                  Codice dell'Amministrazione Digitale e normativa connessa





























 

Denominazione Scuola _______________________________________________________ 

Estremi di acquisizione della domanda: prot. n. del 
 
 

DOMANDA PER LA FRUIZIONE DEI PERMESSI RETRIBUITI PER IL DIRITTO ALLO STUDIO (150 ORE) PER 
L'ANNO 2026 

 
 
 

 
 

 
 
 
Il/La sottoscritto/a____________________________________ nato/a a _________________________ 

 
Prov. _____ il ___________, in servizio nell'A.S. 2025/2026 presso la scuola 

 
____________________________________________________________________________________ 

 
di_______________________________________ in qualità di: 

 
DOCENTE di: 

 
Scuola infanzia 

 
Scuola primaria 

 
Scuola Secondaria di I° Grado per la Classe di Concorso_______________ 

 
Scuola Secondaria di II° Grado per la Classe di Concorso_______________ 

 
Insegnante di religione cattolica 

 
Personale ATA 

 
 
 
Personale Educativo 
 
 
con contratto di lavoro: a tempo indeterminato; 
 
 

a tempo determinato fino al termine dell'anno scolastico 
(31/08/2026) 

 
con orario di servizio intero con orario di servizio di n. _______ ore settimanali 

 
 

a tempo determinato fino al termine delle attività didattiche (30/06/2026) 
 
 

con orario di servizio intero con orario di servizio di n. _______ ore settimanali 
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CHIEDE 

di poter fruire, nell'anno solare 2026, dei permessi per il diritto allo studio previsti dall'art. 3 del D.P.R. n.395/88 e 
dal Contratto Integrativo Regionale stipulato in data 27/10/2025 per la frequenza di un corso di studio come di 
seguito specificato (1), (2); 
 

- A  Iscrizione e frequenza, per il personale ATA, di corsi finalizzati al conseguimento del titolo di studio 

della regione di servizio; 
 

- B  Iscrizione e frequenza a corsi di specializzazione e corsi abilitanti (ad esempio i Tirocini Formativi Attivi); 
 
 

- C  Iscrizione e frequenza di corsi finalizzati al conseguimento della laurea in Scienze della Formazione 

in Didattica della Musica e di corsi di riconversione professionale; frequenza di corsi finalizzati al 
conseguimento di un diploma di laurea, sia del vecchio che del nuovo ordinamento (laurea triennale più 
eventuale laurea specialistica  

 
 
 

- D - Iscrizione e frequenza di corsi finalizzati al conseguimento di titoli post- universitari, purché previsti dagli 
statuti delle Università statali o legalmente riconosciute, ivi compresi master, corsi di perfezionamento, purchè 
tutti di durata almeno annuale e con esame finale; 
 

- E  Frequenza di corsi relativi al Piano di formazione per lo sviluppo delle competenze linguistico-
cominicativo e metodologico-
lingua inglese e C.L.I.L. (Content and Language Integrated Learnig); 
 
- F - Iscrizione a corsi on-line finalizzati al conseguimento di titoli corrispondenti a quelli sopra indicati. 
 
 
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 e dichiarazioni 
mendaci, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, 
 

DICHIARA, SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 
 

di essere in possesso del seguente titolo di studio: ________________________________________, 

conseguito presso _____________________________________ in data _______________; 

di essere iscritto al _______anno del corso di studi (3) _____________________________________, della 

durata complessiva di _______ anni, presso: (4) _____________________________________ 
 

per il conseguimento del seguente titolo di studio:_________________________________________ 
 
di frequentare il corso _______________________________________________________ 
 
di avere una anzianità complessiva (pre  ruolo + ruolo) di servizio riconoscibile di anni _________; 
 

aver mai usufruito dei permessi per il diritto allo studio; 

di avere usufruito dei permessi per il diritto allo studio nei precedenti anni (1): 
 
1995 , 1996 , 1997 , 1998 , 1999 , 2000 , 2001 , 2002 , 2003 , 2004 , 2005 , 2006 , 
 
2007 , 2008 , 2009 , 2010 , 2011 , 2012 -2013 2014 2015 2016  2017  2018  2019  2020 
- 2021- 2022  2023  2024 - 2025; 
 
per i seguenti motivi :_____________________________________________________. 
 

iarati 
 

 
Data, ____________________ _______________________________  

(Firma del richiedente) 
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____________________________________________________________________________________

NOTE: 
(1) Barrare con il simbolo X la voce che interessa; 
 
(2) I corsi finalizzati al conseguimento di titoli di studio o qualificazione professionale, la cui frequenza può dar titolo ai 

 
 

corsi universitari e post-universitari, questi ultimi purché previsti dagli statuti delle università statali o legalmente 
riconosciute, o quelli indicati dagli artt. 4, 6 e 8 della legge 341/90; 

 
corsi finalizzati al conseguimento di titolo di studio aventi valore legale, di attestati professionali, di titoli di 

 
 
(3)  
 
(4) 
indirizzo, cui inviare eventuali richieste di conferma delle dichiarazioni rilasciate. 
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