Al DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO
 FROSINONE II
FROSINONE
OGGETTO: Richiesta di permessi straordinari retribuiti per diritto allo studio.

_L__ sottoscritt________________________________ nata a _______________________
il_____________ docente/ATA in servizio nel plesso ________________________________  ________________________________________ in qualità di _____________________________
con contratto a tempo determinato/indeterminato, utilmente inserito  per l’anno 2022 nella graduatoria dell’Ufficio XI° - Ambito territoriale per la  Provincia di Frosinone per la fruizione delle 150 ore del permesso per il diritto allo studio decreto n. 201 del 11.01.2022, 

CHIEDE

ai sensi dell’art.15, comma 7, del CCNL Scuola 2006/2009 e art.3 Dpr 395/88,
la concessione di _______ ore  dalle ore ___________ alle ore ___________ del _________________ di permesso straordinario retribuito per diritto allo studio, per il per il seguente motivo:
⁭  partecipare alle lezioni 
⁭  per la partecipazione ad esami
⁭  per ricerche e tesi di laurea o diplomi
⁭  per tirocino 
finalizzati al conseguimento di un titolo e/o attestato riconosciuto dall’ordinamento pubblico.
Lo stesso dichiara di aver usufruito di n. _______ ore di permesso per il diritto allo studio nel c.a. solare.

Frosinone _______________
FIRMA
___________________________________

