	
	ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA

VII CIRCOLO G.CARDUCCI

LIVORNO


	OGGETTO : Richiesta di permesso straordinario retribuito per il diritto allo studio.


	Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________

in servizio presso _________________________________________________________

con la qualifica di _________________________________________________________

assunto/a con contratto di lavoro a tempo determinato/indeterminato, iscritto/a al corso ____________________________________ presso _____________________________ con riferimento al decreto di codesto Ufficio prot. n. ______________ del _____________

                                                                       c h i e d e 

alla S.V. di poter usufruire di n. _______ ore di permesso straordinario retribuito per il diritto allo studio in data _____________________ dalle ore ________ alle ore _________

Dichiara di aver già usufruito dei seguenti permessi straordinari per il diritto allo studio:

               ( data)                                       ( n. ore ) 

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

Subito dopo la fruizione del permesso il/la sottoscritto/a presenterà la certificazione relativa alla frequenza del corso e/o agli esami finali sostenuti.

Con osservanza.


	Livorno, ____________________________
	F i r m a

	
	

	
	___________________________________


