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DIRITTO ALLO STUDIO (150 ore)
(Personale a tempo indeterminato/determinato)

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO STATALE
COMPRENSIVO “LEONETTI
SENIOR” DI CORIGLIANO

Oggetto: permesso straordinario per il diritto allo studio (150 ore)

Il/1a sottoscritto/a

nato/a il a prov.
e residente in via n.
comune di -cap prov.

assunto/a a tempo indeterminato/determinato in qualita di

in servizio presso

CHIEDE

" ai sensi dell‘art.15, comma 7, del CCNL Scuola 2006/2009 e art.3 Dpr 395/88,
di poter usufruire dal 01/01/____ al 31/12/___di permessi straordinari retribuiti in quanto regolarmente

iscritto presso

In caso di diniego a fruirne, i motivi di servizio ostativi devono essere comunicati per iscritto allo/a
scrivente ai sensi degli artt. 2 e 3 della legge 241/90, come integrata dalla L. n. 15/2005.

Data Firma

VISTO SI AUTORIZZA: IL DIRIGENTE SCOLASTICO
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Modello - AUTOCERTIFICAZIONE

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL'ISTITUTO COMPRENSIVO
LEONETTI" di Corlgliano-Rossano

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

{art. 2 della legge 4 gennaio 1968, n. 15, art.3, comma 10, L.45 marzo 1997 n, 127, art.1, Dpr 20 ottobre 1998 n. 4034
’ (art.46 D.P.R. 445 del 28/12/2000)

la sottoseritto/a : :

nato/a a i ' )
residente a via ' n® i

In servizio c/o codesta Istituzione Scolastica in qualita di

a tempo i

cansapevole che In caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale ,
che comporta inoltre la decadenza dal beneficlo ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera '

DICHIARA

di aver usufruito - voler usufruire di glorno/l di permesso retrlbulto (al sensi
dell'art. 15 ¢. 2 del CONL 2006/2009) dal al per motivi

-_—
e et

1, : IL/LA DICHIARANTE




