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Alla  Dirigente Scolastica
Oggetto: permesso straordinario per il diritto allo studio (150 ore)
Il/La sottoscritto/a ____________________in servizio presso questo Istituto in qualità di ______________________

essendo beneficiario, per l'A.S__/______ delle 150 ore per diritto allo studio 
CHIEDE
ai sensi dell’art. 15 comma 7 del CCNL Scuola del 29/11/2007 ,dell’art. 3 DPR 395/88 e del CCIR__________ sulla fruizione dei permessi per diritto allo studio, di poter usufruire dal _______________ al ________________ di permessi straordinari retribuiti in quanto regolarmente iscritto presso___________________________e frequentante il seguente corso____________: 
□ permesso orario, dalle ore ______ del giorno __________
□ totale gg. ______ dal __________ al _____________
 Il beneficiario del/i permesso/i succitato/i si impegna a presentare certificazione giustificativa al rientro in sede.
___________, lì ______________
                                                                                       Firma
 _________________________

Protocollo


Prot. n. _______Pos. ________


Data,   _________________








