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Istituto “Luigi Einaudi”
Via Legnano, 17
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Porto Sant’Elpidio
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63811
Sant’Elpidio a Mare
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	Al DIRIGENTE SCOLASTICO
dell’IISS “CARLO URBANI”

Via Legnano, 17 

63821 PORTO SANT’ELPIDIO (FM)

	Oggetto: Richiesta fruizione di Permesso per Diritto allo Studio anno solare 
	     
	


	Il/la sottoscritto/a
	     
	

	nato/a a
	     
	il
	     
	

	  FORMCHECKBOX 

	Docente Scuola secondaria 2° grado (classe Concorso)
	     

	  FORMCHECKBOX 

	Personale ATA con la qualifica di
	     

	

	  FORMCHECKBOX 

	con contratto di lavoro a tempo Indeterminato 
	
	

	  FORMCHECKBOX 

	con contratto di lavoro a tempo Determinato 
	
	

	nella sede scolastica di       FORMCHECKBOX 
 Porto Sant’Elpidio           FORMCHECKBOX 
 Sant’Elpidio a Mare             FORMCHECKBOX 
 Montegiorgio

	CHIEDE

	di potersi assentare per giorni
	     
	dal
	     
	al
	     
	per:

	 FORMCHECKBOX 
 permesso retribuito per diritto allo studio (150 ore) ex art. 3 DPR 395 del 23.08.1988 

	Ore di lezione n. 
	  
	del giorno in cui si usufruisce del permesso richiesto (solo personale Docente)

	Ore di lezione n.
	  
	del giorno in cui si usufruisce del permesso richiesto (solo personale ATA)

	Il/La sottoscritto/a s’impegna a produrre la relativa certificazione successivamente al godimento del beneficio, e comunque non oltre il termine del corrente anno solare ai sensi della normativa sopra citata.

	Si allega:
	     


	     
	li
	     
	

	Luogo                                                      Data
	                                        In fede

	
	
	



 FORMCHECKBOX 
 Si concede                    FORMCHECKBOX 
 Non si concede                                          IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Prof.ssa Laura D’Ignazi
___________________________
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