	Anno Scolastico 20___/___

	AL DIRIGENTE SCOLASTICO

dell’I.C. CONFALONIERI

NAPOLI


		

	OGGETTO : Richiesta di permesso straordinario retribuito per il diritto allo studio.

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________in qualità di docente della 
scuola dell’infanzia        scuola primaria         scuola secondaria di primo grado

con contratto di lavoro a tempo         determinato       indeterminato,      

iscritto/a al corso ______________________________ presso _____________________________________ 
con riferimento al decreto di codesto Ufficio prot. n. ______________ del _____________

                                                                       CHIEDE
alla S.V. di poter usufruire di n. _______ ore di permesso straordinario retribuito per il diritto allo studio in data _____________________ dalle ore __________ alle ore __________

Dichiara di aver già usufruito di n._______ ore dei seguenti permessi straordinari per il diritto allo studio:

Subito dopo la fruizione del permesso il/la sottoscritto/a presenterà la certificazione relativa alla frequenza del corso e/o agli esami finali sostenuti.

Napoli li, _________________










      Firma del richiedente









_________________________
^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^
visto
  




Il Dirigente Scolastico            

                                                                                                                         Tiziana D’Isanto









__________________________________

	   


