
                                                                                                                             AL DIRIGENTE SCOLASTICO








               I.C. 6 MODENA

OGGETTO: PERMESSO STRAORDINARIO RETRIBUITO PER IL DIRITTO ALLO STUDIO (150 ORE)
                            PER ESAME/PARTECIPAZIONE A LEZIONI. 
                     (Art. 3 D.P.R. 395/88 – CCNL Scuola 2006/2009 Art. 4 - 15)

l/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………
nato/a a ………………………………………………………………....................... il …………………………………..
in servizio presso l’Istituto Comprensivo 6  Sede ……………………………………………………………….
in qualità di …………………………………………………………………............ a tempo indeterminato/determinato,
chiede
di poter usufruire di n…………. giorni di permesso retribuito per diritto allo studio (esame/partecipazione 

a lezioni – ore…………. su ……………….) ai sensi dell’art.4 e art. 15 comma 7 del CCNL Scuola 
2006/2009 e art. 3 D.P.R. 395/88 dal ................................. al ………………………….. per un totale di n. 
ore ………………., come da autorizzazione dell’Ufficio Scolastico Provinciale di Modena prot…………...
del ……………………………………..
Il richiedente dichiara che nel corso di questo anno solare ha già usufruito di tali permessi per un totale di:

n. ore …………….… per esame/partecipazione a lezioni 

Allegherà la seguente certificazione …………………………………………………………………………..
Modena,………………………….










Firma









  ………
………………………………….

