Prot. n. _______  









del ___________

· Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo di MEDESANO

Oggetto: richiesta permesso retribuito per diritto allo studio (150h)

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________, Docente incaricato/a presso l’Istituto Comprensivo di Medesano a tempo ( indeterminato ( determinato

chiede

di usufruire di un permesso per diritto allo studio

· giornaliero 

dal __________________ al __________________ per totale giorni ____;

· orario

dalle ore _______ alle ore _______ per un totale di n° _____ ore;
per la seguente motivazione: ________________________________________________________
Il/La sottoscritto/a dichiara di avere fatto richiesta per la concessione di permessi retribuiti di cui all’art.___ del D.P.R. n°________ del _______________e di rientrare negli “aventi diritto” sulla base del provvedimento dell’U.S.P. di Parma n° ________ del _______________ relativo alle graduatorie del personale scolastico autorizzato ad usufruire di permessi straordinari per diritto allo studio per l’anno ________ di totale n° ore ______. 

Luogo e data

_____________________________







 


     Firma








____________________________________
