DOMANDA PER USUFRUIRE DEI PERMESSI RETRIBUITI

PER IL DIRITTO ALLO STUDIO (150 ORE)
(La domanda va presentata almeno 5 gg. prima della data di fruizione)
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ I. C. ANGELO MUSCO

CATANIA

Il/La sottoscritto/a, _____________________________________________________________
nato/a a _______________________________________ (prov.______) il _____/_____/_______

in  servizio nell’ a.s. 20____/20____ presso codesto istituto comprensivo in qualità di:

□ DOCENTE    -    □ A.T.A.     -      □ T. I.    -     □ T.D.  
□ Scuola dell’infanzia    -    □ Scuola primaria    -      □ Scuola secondaria I grado  
CHIEDE

di poter usufruire dal ______/______/_________ al ______/______/_________   del permesso per il diritto allo studio previsto dall’art. 3 del DPR n. 395/88 e dal Contratto Integrativo Decentrato Regionale per un totale di ore __________
□ per la frequenza di un corso finalizzato al conseguimento del seguente titolo di studio:
_____________________________________________________________________________
□ per attività diverse dalla frequenza (max h. 52,5 per anno solare di cui h.________ già fruite)

_____________________________________________________________________________
Si riserva di presentare la certificazione relativa all’assenza
Il/la sottoscritto/a è consapevole delle responsabilità cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace, nonché delle sanzioni penali in cui può incorrere per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, ai sensi del DPR n. 445/2000.
Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge n. 675/96, autorizza l’Amministrazione Scolastica ad utilizzare i dati personali dichiarati solo ai fini istituzionali e necessari per l’espletamento del procedimento di cui alla presente domanda.
Catania__________________________
Firma

VISTO:

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

______________________________

