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(spazio per il protocollo)

Al dirigente scolastico dell’l.C. Salutati — Cavalcanti

Il/la sottoscritto/a C.F.

In servizio presso codesta Scuola nel personale:@ docente O AT.A.

DICHIARA
e Diavere un contratto almeno fino al termine delle attivita didattiche con
orario parziale NON inferiore al 50%;
e Di essere beneficiario/a del permesso per il diritto allo studio per un n.
di ore , concesso in data e protocollato da questa

Istituzione scolastica con prot. n. /

e Di utilizzare il permesso per il corso indicato sulla domanda per il
beneficio allo studio;

e Diaver presentato a codesta istituzione un piano di massima di utilizzo
dei permessi, per consentire una piu efficace organizzazione delle

attivita, prot. n. / ;

e Diaveravvisato di questarichiestala D.S.G.A. (peril personale A.T.A.)

o la referente di plesso (per il personale docente).



CHIEDE
Per il giorno

O un permesso orariodin. ore ___ , avendo gia usufruitodin. ___ ore;
O un permesso giornaliero.
per il tempo strettamente necessario alla frequenza dei corsi, ivi compreso |l
tempo viaggio, consapevole che e tenuto alla certificazione del permesso da
presentare all'istituzione scolastica entro sette giorni dalla fruizione, pena
I'addebito delle ore fruite dal dipendente in misura pari alla retribuzione

spettante per i permessi fruiti.

Data,

(firmare nei modi consentiti dalla normativa vigente)

Il Dirigente Scolastico
prof. Alessandro Paone
(la firma autorizza la richiesta)
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