AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 

DI 
VERTOVA
OGGETTO: Permessi straordinari retribuiti di cui all’art. 3 del D.P.R. del 23/08/1988 n. 395 riguardante il diritto allo studio – anno __________.

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________, nato/a a ___________________________________  (Pr. ______) il _________________, iscritto/a nell’anno scolastico/accademico  ___________  al ________  anno  del  corso  di studi/di laurea/di specializzazione _______________________________________ presso l’Istituto/Università degli Studi _________________________________________, sito/a in P.zza/Via ____________________________ n. _____ Comune __________________ Pr. _______  cap _________;

COMUNICA

di voler fruire dei permessi retribuiti per il diritto allo studio nei sotto elencati giorni:
 dalle ore _________ alle ore ___________ del giorno _____________ =Tot. ore _______

dalle ore _________ alle ore ___________ del giorno _____________ =Tot. ore _______

dalle ore _________ alle ore ___________ del giorno _____________ =Tot. ore _______

dalle ore _________ alle ore ___________ del giorno _____________ =Tot. ore _______

dalle ore _________ alle ore ___________ del giorno _____________ =Tot. ore _______












  totale ore _______

Totale ore________già usufruite nel corrente anno solare.
A tal fine il/la sottoscritto/a DICHIARA,  sotto la propria personale responsabilità, ai sensi della Legge 4.01.68 n. 15 e successive modificazioni ed integrazioni, consapevole delle conseguenze, previste dalla Legge, in caso di dichiarazione mendace, di assentarsi nel/nei giorno/i sopra indicato/i per:

(  preparazione all’esame previsto in data ______________ 

(frequenza lezioni.

Vertova, _______________                                                                                __________________________
                                        firma del dipendente

VISTO:  IL DIRIGENTE SCOLASTICO

               Dott.ssa Elena Margherita Berra
\\sbs2011\users_segreteria\ws01_ornella\personale\diritto allo studio\domanda permesso studio -150 ore 2.doc

