AL DIRIGENTE SCOLASTICO
SAN GAVINO M.LE

Oggetto: permesso straordinario per il diritto allo studio (150 ore)

Il/La sottoscritto/a

nato/a a (Prov. )il

in servizio nell’A.S.20__/20___ presso la scuola

in qualita di :
e DOCENTE di: Q Scuola Sec. 1° grado

Classe di Concorso

Q con contratto di lavoro a tempeo indeterminato, con prestazione di servizio di n. ore,
sun. ore;
a con contratto di lavoro a tempo determinato fino al termine dell’anno scolastico,
ovvero fino al termine delle attivita didattiche, con prestazione di setvizio di n. ore,
su n. ore;
CHIEDE

di poter fruire nell’anno 201__ nel giorno per n° ore dei permessi per il diritto
allo studio previsti dall’art. 3 del D.P.R. n.395/88 ¢ dal Contratto Integrativo Decentrato Regionale
per la frequenza di un corso di studio come di seguito specificato (1) (2):

e Per la preparazione dell’esame da sostenere
in data ;

e Per la frequenza della lezione del corso

. in data previsto dal
piano di studio Biennio di secondo livello per la formazione dei docenti nella classe di
concorso di Strumento musicale

A tal fine il/la sottoscritto/a, consapevole delle responsabilita cui pud andare incontro in caso di
dichiarazione mendace, nonché delle sanzioni penali in cui puo incorrere per le ipotesi di falsita in
atti e dichiarazioni mendaci, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, dichiara sotto la propria

responsabilita:
e di avere fruito dei permessi per il diritto allo studio per n° ore complessive a
tutt’oggi.

Il/la sottoscritto/a , ai sensi della Legge n.675/96, autorizza I'Amministrazione Scolastica ad utilizzare i dati personali
dichiarati solo ai fini istituzionali e necessari per I'espletamento del procedimento di cui alla presente domanda.

Data,

(Firma del richiedente)
N.B. Nel caso di servizio prestato in pill scuole, la richiesta deve essere comunicata ad entrambe le amministrazioni.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
- Susanna Onnis -

c.p.



