PERMESSO DIRITTO ALLO STUDIO - 150 ORE
(Personale a tempo indeterminato – determinato)
	



AL DIRIGENTE SCOLASTICO
      
				DELL’ISTITUTO STATALE COMPRENSIVO “VOLUSENO” 
							DI SESTINO – BADIA TEDALDA




[bookmark: _GoBack]OGGETTO:  Permesso diritto allo studio (150 ore) 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________
nato/a il____________________a___________________________________________prov._______
e residente in via_________________________________________________________n.__________
comune di _________________________________________cap_________________prov.________
assunto/a a tempo determinato/indetermninato  in qualità di___________________________________
in servizio presso ____________________________________________________________________

CHIEDE

ai sensi dell’art.15, comma 7, del C.C.N.L. Scuola 2006/2009 e art. 3 D.p.r. 395/88, di poter usufruire dal 01/01/_________ al 31/12/__________ di permessi straordinari retribuiti in quanto regolarmente iscritto/a presso____________________________________________________________

In caso di diniego a fruirne, i motivi di servizio ostativi devono essere comunicati per iscritto allo/a scrivente ai sensi degli artt. 2 e 3 della legge 241/90, come integrata dalla L. 15/2005.

Data      										 Firma



VISTO SI AUTORIZZA: IL DIRIGENTE SCOLASTICO

