ISTITUTO COMPRENSIVO DI SCUOLA MATERNA ELEMENTARE E MEDIA

“E. COMPARONI”

Via della Repubblica 4 - 42011 Bagnolo in Piano

Codice fiscale 80016210355 – codice univoco per la fatturazione elettronica: UFLC1W

Tel. 0522/957194 - Fax 0522/951435

e-mail: reic818007@istruzione.it – comprensivobagnolo@virgilio.it - reic818007@pec.istruzione.it  





  Al Dirigente Scolastico
Dell’Istituto Comprensivo 

 “E. Comparoni”

42011 Bagnolo in Piano (RE)

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

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________

nato/a  a _______________________________ (Prov. ________) il _______________________

in servizio nell’Anno Scolastico 2020/2021  in qualità di__________________________ con contratto   a tempo indeterminato   a tempo determinato
premesso che il/la stesso/a risulta incluso/a nell’elenco dei Beneficiari dell’Istituto Comprensivo di Bagnolo in Piano ad usufruire dei permessi retribuiti, per un numero massimo di 150 ore, per il diritto allo studio per l’anno solare 2017 ai sensi della nota n. 100 del 09/01/2017 dell’Ufficio Scolastico Provinciale di Reggio Emilia
CHIEDE

la concessione di n.______ ore di permesso straordinario retribuito da utilizzare:

dal ______________ al _______________     dalle ore__________ alle ore_______________

da utilizzare per: __________________________________________________________________

 (es. frequenza corsi, esami, preparazione agli esami, prove, tesi, studio personale, tirocinio, ricerche e viaggi).
A tal fine il/la sottoscritto/a, 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 D.P.R. n. 445/2000, avrà cura di consegnare agli Uffici di Segreteria la certificazione relativa alla frequenza dei corsi e agli esami sostenuti, indipendentemente dal risultato degli stessi mediante certificazione rilasciata dall’organo competente (es. Docente  Titolare del corso, Segreteria).

Qualora i permessi fossero richiesti per: preparazione agli esami, prove, tesi, studio personale, tirocinio,  effettuazione di ricerche ed eventuali viaggi gli stessi sono da certificare con dichiarazione personale da allegare alla presente domanda.
Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di aver utilizzato alla data odierna (a fronte delle 150 ore previste)                nr. ____________ ore.

Data, ____________________



________________________________










(Firma del richiedente)

VISTO:

  

              Il Dirigente Scolastico                                                         

         Il D.S.G.A                           

              Dott.ssa Chiara De Ioanna





          
    Serreti Giuseppa

