
[image: Ministero dell'Istruzione e del Merito | A Scuola di ...][image: ][image: ]
CENTRO PROVINCIALE PER L’ISTRUZIONE DEGLI ADULTI
Sede Amministrativa Via delle Scuole n.38
Loc. Maggiano LUCCA
Tel: 0583/329399-3327200
	Punti di erogazione didattica: Lucca 0583/ 511081
Viareggio 347/3158686; Castelnuovo G. 347/3570814

Al 
[bookmark: _GoBack]Dirigente Scolastico
Cpia Lucca



Oggetto: richiesta permesso orario per il diritto allo studio.


Il/La sottoscritto/a ___________________________________________, in servizio nel corrente anno scolastico, presso questo istituto nella sede di__________________________ in qualità di:
   Insegnante scuola infanzia/primaria/media a T.I./T.D.
   Personale ATA a T.I./T.D.
CHIEDE

di poter usufruire in data ______________, di complessive n° ____ ore di permesso straordinario individuale retribuito per il diritto allo studio dalle ore ________________ alle ore _____________ .

In tal senso dichiara:
- di essere incluso/a nell’elenco del personale della scuola avente titolo alla concessione dei permessi straordinari retribuiti per il corrente anno solare dell’U.S.P. di Lucca come da decreto del Dirigente dell’U.S.P.
- di aver già usufruito alla data odierna di numero ore _________
Allega la documentazione relativa oppure dichiarazione personale ai sensi della legge
15/1968 e del D.P.R. 445/2000 e successive integrazioni.
Lucca, lì _________________
__________________________
firma
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