Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo “D.Stefano Casadio”
COTIGNOLA
Allegato alla richiesta di permessi straordinari retribuiti di cui all’art.3 del D.P.R. 23.08.88 n.395 riguardante 
il diritto allo studio ai sensi dell’art. 7 dell’Atto unilaterale USR-ER art.40, comma 3 ter, D.lgs. 165/01 anno solare __________
..l..      sottoscritt..  ________________________________________________________________
In servizio c/o questa istituzione scolastica in qualità di  __________________________________
Chiede di poter fruire di   n. _____  ore  
come di seguito specificato:
il …..……………    n._____ore  dalle______ alle_______    *per __________________________
il …..……………    n._____ore  dalle______ alle_______    *per __________________________
il …..……………    n._____ore  dalle______ alle_______    *per __________________________
il …..……………    n._____ore  dalle______ alle_______    *per __________________________
il …..……………    n._____ore  dalle______ alle_______    *per __________________________
  dichiara che certificherà  le ore ________ dei giorni ____________________________
dichiara di aver già usufruito di  ore  ………….  per il corrente anno solare 
Data……………………



………………………………………………









firma
* specificare il motivo per cui si chiede il permesso ai sensi dell’art.3  DPR 395/88 (frequenza corsi o per esami)
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