Al Dirigente del CSA

di 

tramite il Dirigente Scolastico

di______________________ 

Il/la sottoscritt___ [COGNOME e NOME], nat__ a [LUOGO NASCITA] il [DATA NASCITA], in servizio come [QUALIFICA] presso [SEDE SERVIZIO], chiede di poter usufruire di permessi retribuiti per il diritto allo studio, ai sensi dell' art. 3 del DPR 395/88 e dell' art. 62  del CCNL, nel corso dell' anno _________.

A tal fine dichiara:

1. di avere un' anzianità complessiva di _____ anni di servizio di ruolo

2. di essere iscritto al seguente corso di studi, al quale è finalizzata la presente richiesta: [TIPO DI CORSO]

3. di prevedere un fabbisogno di 150 ore di permessi retribuiti

4. di aver diritto alla precedenza prevista per [vedi elenco priorità]

 

Data...........................                                                                     FIRMA
VISTO DEL CAPO D' ISTITUTO
