FACSIMILE MODELLO

Al Dirigente scolastico

……………………………….

Oggetto: PERMESSO PER IL DIRITTO ALLO STUDIO

La/Il sottoscritta/o ________________________________________________________

in servizio presso _________________________________________________________

in qualità di ❑ docente   ❑ ATA

In servizio con contratto a tempo ❑ determinato ❑ indeterminato

CHIEDE

ai sensi del DPR 395/1988, dell’art. 64, c. 10 del CCNL in vigore e dell’art.___ del contratto integrativo regionale sui “Criteri per la fruizione dei permessi per il diritto allo studio”, 150 ore di permesso retribuito da fruire nell’anno scolastico _____ per frequentare ____________________________

Data ___________                                    

           Firma 

_____________________

