







Al Dirigente Scolastico









dell’Istituto Comprensivo di Sorbolo

OGGETTO
: Domanda di fruizione permessi straordinari retribuiti per il Diritto allo studio (150 Ore).
Il/La sottoscritt___________________________________________________________________________

nat_____  a_____________________________________________________  il_______________________ 

in servizio presso__________________________________ sede di _________________________________
in qualità di docente / ATA   a tempo indeterminato /determinato

iscritto/a al corso di studi/laurea in ___________________________________________________________

presso l’Università di _______________________________________________________, ai sensi dell’art.7

del Contratto Collettivo Integrativo Regionale concernente i criteri per la fruizione dei permessi per diritto
allo studio, sottoscritto in data 16/11/2007 con validità quadriennale, anni 2008/2011, chiede un 
PERMESSO STRAORDINARIO RETRIBUITO ( 150 ORE)
nel giorno ______________________________ dalle ore _________________ alle ore _________________
nel giorno ______________________________ dalle ore _________________ alle ore _________________

nel giorno ______________________________ dalle ore _________________ alle ore _________________

nel giorno ______________________________ dalle ore _________________ alle ore _________________

1. nel giorno ______________________________ dalle ore _________________ alle ore _________________

2. ⁯ per frequentare la lezione / corso di ___________________________________________________
    ____________________________ del Prof. ____________________________________________

3. ⁯ per sostenere l’esame di ____________________________________________________________

4. ⁯ per studio individuale ai fini del sostenimento dell’esame di ________________________________
5. ⁯ per ricerche e tesi di laurea o di diploma  

A tal fine dichiara che le ore richieste per i punti 3 e 4 non superano 1/3 del numero di ore complessivo.
Il/La sottoscritt_ si impegna a presentare al più presto la documentazione giustificativa.

Sorbolo, _____________________
                          Firma ____________________________________
Vista la domanda,                                                                             Il Dirigente Scolastico

(  si concede


( non si concede                                 dott.ssa Carla Violante
Prot. n° ______/____   del ____/____/_______                          p.c.  La responsabile del plesso
