Al Dirigente Scolastico









dell’Istituto Superiore “S. D’Arzo”









42027 MONTECCHIO EMILIA

OGGETTO: richiesta permesso straordinario retribuito.  

 (150 ore Diritto allo Studio Art. 3 del D.P.R. 23.8.88, n° 395)

     Il/la sottoscritto/a  ______________________________   _____________________            


                                      cognome e nome



           qualifica

in servizio presso codesto Istituto nel corrente a.s. con contratto a tempo indeterminato/determinato

chiede alla S.V. di poter usufruire per il periodo:
dal  __________________ al __________________

dalle ore _____________ alle ore  _____________         per  complessive  n°  ore _______ 

di un  permesso retribuito straordinario per diritto allo Studio

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver fruito di n° ore ………… di permesso straordinario  e di 

rientrare nel cumulo massimo di 150 ore annue.

Allega: 

· Certificazione di frequenza;

· Certificato di partecipazione all’esame;

N.B.: la mancata produzione della certificazione comporterà la trasformazione dei permessi già fruiti in aspettativa senza assegni.

Con osservanza.

Data ____________________



  ___________________________










firma del dipendente

Visto si concede :            IL DIRIGENTE SCOLASTICO







Prof.ssa Elena Viale
