AL DIRIGENTE SCOLASTICO

“C.P.I.A. 1 – FOGGIA”

Oggetto: Richiesta permessi retribuiti per diritto allo studio.
Il/la sottoscritto/a __________________________________ nato/a a ________________________ (_____) il ______________ residente in _______________________________________ (_____) Via/Piazza __________________________ n. ______ in servizio presso questo Istituto in qualità di Docente di ________________________________ con contratto di lavoro a tempo ____________________________ individuato/a quale avente diritto a n° _____ ore complessive di permessi retribuiti per diritto allo studio dal ________________ al ________________ nell’anno solare ________________
C H I E D E
ai sensi del vigente C.C.N.L., Comparto Scuola e del Contratto Integrativo Regionale di fruire di permesso retribuito per diritto allo studio:

in data ________________ per n° ore______ dalle ore ______________ alle ore ______________
Relativo a:    □ LEZIONE    □ ESAME
Allegherà alla presente richiesta la sotto descritta documentazione:
· ____________________________________________________
· ____________________________________________________
A tal fine dichiara, ai sensi degli artt. 46, 47 e 76 del DPR 445/2000, di fruire dei permessi di cui sopra per: ______________________________________
Dichiara di aver fruito a tutt’oggi di n° ore __________________










In fede
Foggia, ___________________










_________________________________
Vista la domanda
□ si concede
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
□ non si concede
(prof.ssa Antonia CAVALLONE)
□ si prende atto
