


























Mod ICC18

Spazio riservato alla Segreteria

Ricevuto il __________________

Prot. n. _________/_____ del ___________________



























Al Dirigente Scolastico


























dell’Istituto Comprensivo


























di Castelvetro di Modena
OGGETTO: richiesta permesso straordinario per il diritto allo studio (150 ore/100 ore/75ore)

__l__ sottoscritt_ ___________________________________________________ nat_ il ____/____/____ a _______________________________________________ prov. (____) in servizio presso codesta Istituzione Scolastica, in qualità di ________________________________________ con contratto di lavoro a tempo indeterminato/determinato

CHIEDE
dal ____________________ al ____________________ gg. _______ ore _______
dal ____________________ al ____________________ gg. _______ ore _______
di permessi straordinari retribuiti in quanto regolarmente iscritto per assistere alle lezioni di ____________________________ presso ______________________________________________
_l_ sottoscritt_ ha fino ad ora usufruito di ore _________ su ☐ 150 ore/☐ 100 ore/☐ 75 ore
_l_ sottoscritt_ al rientro in sede (o al termine del corso) produrrà la documentazione relativa alle ore ed ai turni di effettiva presenza al corso (o esame).

__________________________ lì, ___________________






Firma






















______________________________

	SPAZIO RISERVATO ALLA SEGRETERIA


VISTA


la Circ. dell’U.S.P. di Modena prot. n. ____________________ del __________________
VISTO


che nell’anno solare ________________ l’Ins./ATA __________________________________________




ha fruito di n. ________ ore su ☐ 150 ore/☐ 100 ore/☐ 75 ore
VISTA la richiesta

VISTA la compatibilità delle esigenze di servizio

SI CONCEDE

Data _______________________
















Il Dirigente Scolastico


























Dott.ssa Vincenzina Schiavone
