
Al Dirigente Scolastico 
								dell’Istituto Comprensivo 
								di MOTTA DI LIVENZA – TV 
		

 OGGETTO: richiesta permesso retribuito per diritto allo studio (150 ore).

Il/la sottoscritto/a _____________________________________ in servizio presso questo Istituto Comprensivo, nella sede di _______________________________________________
in qualità di     Docente  □ Scuola Primaria   □ Scuola Sec. di 1° grado         □ Personale ATA          
□ a tempo indeterminato     □ a tempo determinato 
VISTA la graduatoria provinciale definitiva dei permessi diritto allo studio;
CONSIDERATO di avere diritto a beneficiare durante l’anno solare ________ di numero ore ______ di permesso per diritto allo studio*               
C H I E D E
Il giorno _________________________ n. ore _________di permesso retribuito per diritto allo studio per la seguente motivazione ___________________________________________
Si impegna a produrre la necessaria certificazione relativa alla frequenza dei corsi o allo svolgimento degli esami dopo la fruizione del permesso. 
Data _______________________				Firma
	____________________________________
*Le ore di permesso possono essere utilizzate per la partecipazione alle attività didattiche o per sostenere esami che si svolgano durante l’orario di lavoro, mentre non spettano per l’attività di studio. La fruizione dei permessi è finalizzata alla frequenza (in presenza o online) dei corsi, ivi compreso il tempo necessario per raggiungere la sede di svolgimento dei corsi.    


