AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
 
dell’IC3 Ponte Siciliano Pomig
Oggetto: Richiesta permesso straordinario retribuito per il diritto allo studio (150 ore)
Il/La sottoscritto/a _____________________________ nato/a a ____________________ prov. _____ il __________ assunto/a a tempo determinato indeterminato in qualità di _____________________ _____________________presso ________________________________
CHIEDE

ai sensi dell’art. 15 comma 7 del CCNL Scuola del 29/11/2007 e art. 3 DPR 395/88, di poter usufruire dal ___________ al ____________ di permessi straordinari retribuiti in quanto regolarmente iscritto presso: ___________________________________________. 

 FORMCHECKBOX 
 permesso orario, dalle ore ______ alle ore_______ del giorno __________
 FORMCHECKBOX 
 totale gg. _____ dal _____ al _____
Distinti saluti.

Luogo e Data _____________





Firma

______________________________

