
 

 

 

 

 

Al  Dirigente Scolastico 

                                                              dell’ISTITUTO COMPRENSIVO 

                                                                    di 

                                                                                           MONTECHIARUGOLO (PR) 
 

 

                                                     
OGGETTO: PERMESSO STRAORDINARIO RETRIBUITO (150 ORE) 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________ 

 

in servizio presso _____________________________________________________________________ 

 

in qualità di__________________________________________________________________________ 

 

sede di lavoro_________________________________________________________________________ 

 

iscritto/a al corso di studi/laurea in________________________________________________________ 

 

presso l’Università di_____________________________________, ai sensi dell’art. 7 del contratto 

 

Collettivo Integrativo Regionale concernente i criteri per la fruizione dei per mezzi per diritto allo studio, 

sottoscritto in data 08/06/2004 con validità quadriennale, anni 2004/2007: 

 

chiede un 

PERMESSO STRAORDINARIO RETRIBUITO (150 ORE) 

 

nel giorno__________________dalle ore___________________alle ore________________   

nel giorno__________________dalle ore___________________alle ore________________  

nel giorno__________________dalle ore___________________alle ore________________  

nel giorno__________________dalle ore___________________alle ore________________ 

nel giorno__________________dalle ore___________________alle ore________________   

 

1.  per frequentare la lezione/corso di__________________________________________________ 

______________________________________del prof.__________________________________ 

 

2.  per sostenere l’esame di _________________________________________________________ 

 

3.  per colloquio con il Relatore, Prof._________________________________________________ 
         (solo per chi fruisce delle ore del diritto allo studio per la preparazione della Tesi di Laurea) 

 

Il/La sottoscritt _ si impegna a presentare al più presto la documentazione giustificativa 

 

 

Basilicagoiano,_______________      il richiedente 

 

               ____________________________ 

 

 

               Visto, si  autorizza 

         IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                 dott.ssa Marianna Rusciano  

 


