
All’Ufficio Scolastico Provinciale 

di ____________________________ 

 

per il tramite del Dirigente Scolastico  

dell’Istituzione __________________________ 

 

 

 

....l.... sottoscritt…. .........................................................................................................  

nat.... il ............................ a .............................................................................. (..…...),  

…………………………………………………………………………………………….  (1)  

in servizio presso codesta Istituzione scolastica con contratto a tempo  

□  indeterminato (con un’anzianità complessiva nel ruolo di anni ………………) 

□  determinato 

C H I E D E    

ai sensi del  

• CCNL 29.11.2007 (art. 4, comma 4, lett. a); 

• Contratto Integrativo Regionale concernente la “definizione dei criteri per la 

fruizione dei permessi per il diritto allo studio per il personale della scuola”, 

sottoscritto il …………………………………. dall’Ufficio Scolastico Regionale 

……………………..………….…. e dalle Organizzazioni Sindacali territoriali di 

categoria; 

 

la concessione di 150 ore di permessi straordinari retribuiti, da utilizzare nell'anno 

solare 2010, per la frequenza del corso ........................................................................ 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

Allegati: 

…………………………………… 

…………………………………… 

 

Data, .........................................                                                                Firma 

…………………………. 

 

(1) Indicare ruolo, qualifica, profilo 

 


