
Diritto allo studio (150 ore) 

 
                           

 

                                   AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                   ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE 

                                   “N. PELLEGRINI” 

                                                  SASSARI 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________,  

nat__ a __________________________, il ____________________________, in servizio presso questa 

scuola in qualità di docente di _______________________________________con rapporto di impiego a 

tempo indeterminato/determinato ; 

CHIEDE 

ai sensi dell’art. 15, comma 7, del CCNL  2006/2009 e art. 3 Dpr 395/88, di poter usufruire di permessi 

straordinari retribuiti in quanto regolarmente iscritto presso: 

 ____________________________________________________________________________________ 

 

nei giorni: 

_____________ _____________ _____________ _____________ _____________ 

_____________ _____________ _____________ _____________ _____________ 

_____________ _____________ _____________ _____________ _____________ 

_____________ _____________ _____________ _____________ _____________ 

 

per un totale complessivo di n _______ ore 

 Sassari,  ___________________   

                                                                              Firmato   

                                                                                   ___________________ 

 

 

 

                                           


