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Alla Dirigente Scolastica
dell’Istituto Comprensivo Statale
Pier Giorgio Frassati
OGGETTO: RICHIESTA FRUIZIONE DIRITTO ALLO STUDIO (150 ORE)
Il/La sottoscritto/a .............................................................................................. nato/a il ........................................... a ................................................................... in servizio presso codesta istituzione scolastica in qualità di  ATA a tempo  determinato
 indeterminato  
C  H  I  E  D  E

di fruire per l'anno ........................................... di permessi straordinari retribuiti di cui all'art.3 del DPR n.395/88 per la frequenza del ...........................................
 presso .............................................................................................. finalizzato al conseguimento ..............................................................................................
 .

Ai sensi della legge 15/68, della legge 127/97 e del DPR 403/98 ed a conoscenza delle sanzioni penali previste dall'art.26 della legge 15/68 e art.6 commi 1 e 2 del DPR 403/98 in caso di dichiarazioni false o comunque non corrispondenti al vero 
A TAL FINE DICHIARA
· di essere stato nominato in ruolo dal ........................................... e di possedere una anzianità complessiva pari ad anni ...........................................; 
· di essere stato nominato con contratto a tempo determinato fino al ...........................................; 
· di essere iscritto per l'anno scolastico/ accademico ........................................... al ......................................................................................1 presso ............................................

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

Torino,  ...........................................




Firma

                                                                          ...........................................


(parte riservata all’ufficio)
Visto,

 si concede

 non si concede
	Il DSGA

Sig. Mariella Gemma CESAREO

	                                                                                               La Dirigente Scolastica
Sara COCCOLO
(Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs n. 82/2005 modificato ed integrato dal D.Lgs. n. 235/2010, del D.P.R. n.445/2000 e norme collegate, il quale sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa; il documento informatico e’ memorizzato digitalmente)


� Indicare il corso e a quale anno si è iscritti.


� Indicare il titolo che si intende conseguire.
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