






AL DIRIGENTE SCOLASTICO 







DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO










DI GUALDO CATTANEO

Oggetto: Richiesta permesso retribuito per il diritto allo Studio (art. 5 comma 5 lett. E CCNL)


Il/la sottoscritto/a insegnante  _______________________________________ nat____ il ________________________a ___________________________ residente in _________________________________Via______________________________ n.____ in servizio presso questa scuola per l’insegnamento di___________________ con contratto di lavoro a tempo __________________________________,
Ai sensi del C.D.R. sottoscritto il 13/03/2019 e successive modificazioni della normativa vigente, 

essendo stato ammesso a fruire dei permessi straordinari retribuiti per studio per un totale di ore ____________.

C H I E D E

che le venga concesso il permesso per il giorno___________________________per un totale di h_________
allega a tal fine i seguenti documenti__________________________________

                                                                                                  Visto

Il Dirigente Scolastico

                                                                                                  Prof.ssa Carla Felli
