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        Ministero dell’istruzione, dell’università e della ricerca

             ISTITUTO COMPRENSIVO COMPLETO “G. ADAMOLI” DI BESOZZO

Via degli orti, 5  21023 Besozzo (VA) - Tel 0332-77.02.04   FAX 0332-70.75.35

e-mail: vaic81200g@istruzione.it - sito web: www.icsadamoli.gov.it

posta elettronica certificata: vaic81200g@pec.istruzione.it
Al Dirigente Scolastico

_________________________

_________________________

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

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________

nat___a____________________________________prov._____________il___________________

residente in__________________________via__________________________________________

assunto a tempo  ( indeterminato  ( determinato  in qualità di______________________________

in servizio presso_________________________________________________________________

CHIEDE

ai sensi dell’ art. 15, comma 7, del CCNL scuola 2002/2005 art. 3 DPR 395/88, di poter usufruire dal___________________al__________________per ore________di permessi straordinari

retribuiti in quanto regolarmente iscritto presso________________________________________

_______________lì,________________

Firma

______________________
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