Al Dirigente Scolastico


dell’Istituto Comprensivo



di Farra di Soligo
OGGETTO:
Permessi straordinari retribuiti di cui all’art. 3 del D.P.R. 395/88, concernente il diritto allo studio.

__l__ sottoscritt__ __________________________________ , nat__ a ___________________ il ______________ , residente a __________________________ in via ____________________ in servizio presso questo Istituto in qualità di ___________________________________ con contratto di lavoro a tempo determinato/indeterminato

CHIEDE

che gli/le vengano concessi i permessi di studio indicati in oggetto per l’anno solare ______________.

A tal fine, sotto la propria responsabilità,

DICHIARA

ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000:

· di essere iscritt__ nell’anno solare _____________ al ______ anno del seguente corso di studio ________________________________________ presso ____________________________

______________________________________ ;

· di essere già stat__ inclus__ , in relazione a tali permessi, negli elenchi dell’ex Provveditorato agli Studi per anni ________________ ovvero di non essere mai stat__ inclus__ , in relazione a tali permessi, negli elenchi dell’ex Provveditorato agli Studi;

· di essere stat__ immess__ in ruolo dal ___________________ ;

· (per il personale a tempo determinato) di prestare servizio in qualità di ____________________

_____________________________ dal __________________ al _____________________.

Data ___________________








(firma) _______________________________

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~

ISTITUTO COMPRENSIVO di FARRA DI SOLIGO

Via Brigata  Mazzini, n° 72 ( - COL SAN MARTINO (TV)

Telefono 0438/898145 – Telef.e Fax 0438/898141

VISTO, SI CONCEDE

data ________________




         IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                                                           Tiziana MUSSATO
PAGE  

