RICHIESTA PERMESSO RETRIBUITO PER DIRITTO ALLO STUDIO
Al Dirigente Scolastico 
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P.zza Europa, 6











94011- AGIRA (EN)

Il/La sottoscritto/a_____________________________  in servizio presso codesto Istituto, in qualità 
di DOCENTE di ___________________________________ classe di concorso (________) 

personale ATA ____________________________________________________________________

· Con contratto di lavoro a tempo indeterminato

· Con contratto a tempo determinato per n._____ ore settimanali 
· Con contratto di supplenza breve per n._____ ore settimanali 

nat___   a ______________________  prov . ( _______)    il ____/ ______/_________

avente diritto ai permessi per motivi di studio per l’anno _____________ 

CHIEDE

di poter usufruire  dei permessi retribuiti per il diritto allo studio (150 ore)

il ____________________ per studio autonomo per n._____ ore
il ____________________ per frequenza lezioni per n._____ ore
il ____________________ per esami per n._____ ore
· Ore già usufruite nel corrente anno n. ____________

Lo/a stesso/a s’impegna a presentare, alla data del rientro, documentazione giustificativa del permesso fruito. 
Data, lì_______________                                           Firma     _____________________________

	Spazio riservato alla segreteria
· Presente pervenuta in data ____________ a mezzo ___________ sigla operatore _______

· Documentazione allegata __________________________________



	Annotazione D.S.

· Si concede
· Non si concede : __________________________________________________________

     

	                                                                                      VISTO: IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                                     Dr. Giovanni SCAMINACI



