DOMANDA PER LA FRUIZIONE DEI PERMESSI RETRIBUITI
PER  IL DIRITTO ALLO STUDIO (150 ORE).
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 





                         I.C. “L. SETTEMBRINI”

  MADDALONI (CE)

Oggetto: permesso straordinario per il diritto allo studio (150 ore)
Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________

nato/a a _______________________________________________ (Prov. ________) il_______________________in servizio nell’A.S.______________________ presso la scuola______________________________________________________________
in qualità di :  􀀀 Personale A.T.A.
in qualità di :  􀀀 Docente di :
 Scuola Sec. 1° grado ; Scuola Primaria;  Scuola Infanzia.
􀀀 con contratto di lavoro a tempo indeterminato; 
􀀀 con contratto di lavoro a tempo determinato ;
                                                     CHIEDE
di poter fruire nell’anno_________ ,  n H__________; anno solare dei permessi per il diritto allo studio; giorno:_______________________________________________
___________________________________________________________________
  già fruito di permessi per n H__________ ;
Data, ____________________

____________________________

(Firma del richiedente)
     Il Dirigente Scolastico
__________________________

