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	MODULO PERMESSO STRAORDINARIO (150 h)












Alla c.a. del Dirigente Scolastico
IC VIA DELLE CARINE
	Oggetto: PERMESSO STRAORDINARIO PER IL DIRITTO ALLO STUDIO (150 ore)


__l__ sottoscritt__ __________________________________________nat__  il  _____/_____/_______ 

a ____________________________ Prov (_____), assunt__  a tempo  ( indeterminato  ( determinato 
in qualità di Docente di  (S.dell’Infanzia       (S.Primaria   ( S.Secondaria Primo Grado  ( ATA
C H I E D E

ai sensi dell’Art.4  cm. 4 lettera a del CCNL Scuola 2007 e Art.3 D.P.R. 395/88, di poter usufruire di un 

( 
permesso straordinario giornaliero retribuito  dal  ___/___/____ al ___/___/______, in servizio per totali _________ ore

( 
permesso straordinario orario retribuito il ______________ dalle ore ________ alle ore ________ 

in quanto regolarmente iscritto

presso   (  Università degli Studi di ____________________ ( Altro ____________________________

Corso di ______________________________ in ____________________________________________.

A tal fine DICHIARA:

· di aver maturato una anzianità di servizio in ruolo di anni ___________________

· di aver maturato una anzianità di servizio pre-ruolo di anni __________________

· di frequentare un corso finalizzato al conseguimento di _____________________

· di non aver usufruito di permessi relativi al diritto allo studio per lo stesso corso.

                 Il Richiedente
__________________________

Roma, lì ____/____/_________
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