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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI RONCADE

Oggetto: Diritto allo studio (150 ore).
Al Dirigente scolastico
I.C. Roncade
Il/La sottoscritt _____________________________________________________________
in servizio presso questa istituzione scolastica in qualità di _____________________________
presso la scuola _____________________________________________________________

CHIEDE
ai sensi dell'art. 37 del CCNL Scuola del 2019/21 sulla fruizione dei permessi per diritto allo studio,
di poter usufruire dal _______________ al _______________
 ovvero per n. ore ________ dalle ore ____________ alle ore _______________
di permessi straordinari retribuiti in quanto regolarmente iscritto presso:
______________________________________________________________________________
Distinti saluti.
Data 29/01/2024                    



Firma _______________________________
VISTO, SI CONCEDE

     IL DIRIGENTE SCOLASTICO
_______________________________

