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Oggetto : permesso straordinario retribuito per diritto allo studio
__l__  sottoscritt__     ____________________________________________________________

nat__ a   ___________________________________  il  _________________________________

in servizio nella sede di  _____________________________________________  in qualità di

insegnante  con contratto di lavoro a tempo determinato/indeterminato, inserito nelle graduatorie dell’Ufficio Scolastico Provinciale di Cuneo quale ammesso a fruire per l’anno   ________________, di n. ______ ore di permesso straordinario retribuito per diritto allo studio
c h i e d e  la concessione di un

PERMESSO STRAORDINARIO RETRIBUITO PER DIRITTO ALLO STUDIO

per n.  ______ ore  (dalle ore _______ alle ore _______) 

il giorno  ____________________

per il seguente motivo:           

· frequenza al seguente corso / sostenimento del seguente esame:

              ___________________________________________________________________

· studio
Allega alla presente la seguente documentazione giustificativa:

       _____________________________________________________________________       

Si impegna a presentare la seguente documentazione giustificativa:

      _____________________________________________________________________

Dichiara di aver già usufruito, nel corrente anno solare, delle seguenti ore di permesso straordinario retribuito:

per studio:   ______

per frequenza o esami:  _________

Villanova Mondovì, ______________________


firma  _______________________________

  -.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-
RISERVATO ALL’UFFICIO
VISTO:  si autorizza
Villanova Mondovì; _____________________
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