





AL DIRIGENTE SCOLASTICO









Istituto Superiore Statale









Via Malagrida P. Gabriele, 3









22017 Menaggio (CO)

Oggetto: permesso straordinario per il diritto allo studio (150 ore).
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________   

nato/a il  _________   a ________________________________________ prov. _________ ,

residente in _______________________________, via ______________________ n. _____ 

comune di ___________________________________ prov. ___________CAP __________  

assunto/a a tempo indeterminato/determinato in qualità di ____________________________ 

in servizio presso ____________________________________________________________ 

C H I E D E

Ai sensi dell’art.21, comma 8 del CCNL Scuola del 4/08/95 e art. 3 DPR 395/88, di poter usufruire 
dal ________________ al ________________ per n._______ore;
dal ________________ al ________________ per n._______ore;

dal ________________ al ________________ per n._______ore;

dal ________________ al ________________ per n._______ore;

Allegati:

_____________________ 
_____________________

Distinti saluti.

DATA_______________




______________________________ 










           (firma)
VISTO


 SI AUTORIZZA









IL DIRIGENTE SCOLASTICO
 NON SI AUTORIZZA



                        Prof. Silvio Catalini
