
                                                                                                            

                                                                  AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE “MAJORANA 

                                                                  AVOLA 
 

 

 

 

OGGETTO: Richiesta permesso retribuito per diritto allo studio 

 

 

Il/La sottoscritto/a  ___________________________________________________________ nato/a 

_____________________ il _________________________ e residente a _____________________ 

Via ____________________________________________________________ n°_____________ 

in  servizio  presso   questa  istituzione   scolastica   in  qualità   di  docente  con  contratto  a  tempo  

indeterminato   determinato   

C H I E D E 

ai sensi dell’art. 3 del DPR 23/08/1988 n°395  e dell’art. 64 comma 10 C.C.N.L. 2006/2009 di poter 

fruire di n° ore ______________ di permesso e precisamente: 

 in data  ___________________dalle ore ______________ alle ore ________________ 

in data  ___________________dalle ore ______________ alle ore ________________ 

 

Avola,__________________                                                                Firma  

  _________________________________________________ 

 

 

 
 

Già usufruite ore:____________         

 

 

 

 

VISTO SI CONCEDE .                                                                            La Dirigente 

                                                                                                           Prof.ssa Calogera Alaimo 


