 PERMESSI DIRITTO ALLO STUDIO  – anno solare _201__

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO N. 1
CHIETI

La sottoscritta _________________________________________________

in servizio presso questo Istituto con contratto  a tempo indeterminato/determinato in qualità di __________________, in servizio presso:

 ___________________________________________________________

CHIEDE

Ai sensi dell’art. 18, comma 2 del CCNL Scuola 2006/2009, dell’ art. 3 Dpr 395/88 e del CCRI dell’USR Abruzzo – permessi per il diritto allo studio, di poter usufruire di permessi straordinari retribuiti per il diritto allo studio nei giorni:

_______________  dalle ore _______ alle ore _______ 
_______________  dalle ore _______ alle ore _______ 

_______________  dalle ore _______ alle ore _______ 

_______________  dalle ore _______ alle ore _______ 

_______________  dalle ore _______ alle ore _______ 

 (  )  Partecipazione alle lezioni
 (porterà certificazione)

 (  )  Per esami presso  (porterà certificazione)

Distinti saluti.


Chieti,______________




           



   













______________________________










firma



 







            VISTO:  








           IL DIRIGENTE SCOLASTICO





 
                                         Simona Di Salvatore
