Mod. 12
Al Dirigente Scolastico

Istituto Superiore Professionale Statale
“Mario Carrara”

Guastalla

Oggetto: permesso straordinario per il diritto allo studio (150 ore)

L sottoscritto/a

nato/a a (Prov. )il

in servizio nell’A.S.20__/20___ presso la scuola

in qualita di (Z):
U DOCENTE di: U Scuola Infanzia  Q Scuola Primaria
Q Scuola Sec. 1° grado 0 Scuola Sec. 2° grado

> con contratto di lavoro a tempo indeterminato o determinato

O PERSONALE EDUCATIVO

U PERSONALE A.T.A. con la qualifica di

> con contratto di lavoro a tempo indeterminato o determinato

CHIEDE

Ai sensi dell’art. 15 comma 7, del CCNL Scuola del 24/07/2003 e art. 3 DPR 395/88, di poter
usufruire di permessi straordinari retribuiti in quanto regolarmente iscritto presso

O permesso orario, dalle ore alle ore n. ore del giorno
O totale gg. dal al

dal al

dal al
O per

( specificare il motivo della richiesta, studio, obbligo di presenza, esame)
Alleghera certificazione prevista dall’art. 8 CCIR 20/11/12 rilasciata dal docente.

Data,

In Fede

Visto si concede

Il Dirigente Scolastico
Dott. Gianluca Verrucci



