Al Dirigente Scolastico

____________________

____________________

Oggetto: Permesso straordinario per il diritto allo studio (150 ore)
 Il/la  sottoscritto/a_________________________________________________________________

Nato/a   il ________________ a ______________________________provincia________________

residente in __________________________ via_______________________________ n. ________

assunto/a    a tempo(Barrare casella  interessata):    □  Determinato        □   Indeterminato
in qualità di ((Barrare la casella  interessata)   □ Docente         □ Personale Educatore       □ Personale ATA

in servizio presso _________________________________________________________________  
· Visto il DPR.  395/88 art. 3;
· visto quanto previsto nel CCNL art. 142 c.1 lettera f;
· visto il Contratto Integrativo Regionale del 30/11/2006
C H I E D E 
per l’anno solare _____________ di poter usufruire di permessi retribuiti per il diritto allo studio.
A tal fine dichiara :
1. di aver maturato una anzianità di servizio di ruolo di anni  __________
2. di aver maturato una anzianità di servizio pre-ruolo di anni  _________
3. di essere iscritto al seguente corso di studi, al quale è finalizzata la domanda
__________________________________________________________________________

4. di prevedere la frequenza alle attività, nel corso dell’anno solare, nei seguenti periodi

      __________________________________________________________________________

5. di (Barrare la casella  interessata) :

□  aver usufruito di permessi per un numero di anni pari alla durata del corso  (anni ____ )
            □ di non aver mai usufruito precedentemente dei permessi per lo stesso tipo di corso
                        Distinti saluti








______________________________










(firma)

________________, _____________________

    (luogo)                           (data)
