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     Al Dirigente Scolastico







     dell’IIS “Dalla Chiesa-Spinelli” di Omegna








                 _______________________

Il/La   sottoscritt__ _______________________________________________________  in servizio presso questo istituto in qualità di ___________________________________________________ , ai sensi dell’art. 3 del D.P.R. 395/88 e del C.C.D.R. 24.10.2017:

chiede
di usufruire permessi per il diritto allo studio come sotto specificato:

(   1.
a decorrere dal ________________ fino al _________________ per un totale di _____ unità didattiche per frequentare il corso di _______________________________________ che si svolge a ________________________________ il/i giorno/i _________________________ dalle ore _________ alle ore ___________.
(   2.
a decorrere dal ________________ fino al _________________ per un totale di _____unità didattiche per la preparazione all’esame di ____________________________________che si svolgerà a __________________________ il/i giorno/i ____________________ dalle ore _________   alle ore ______________

(   3.
a decorrere dal ________________ fino al _________________ per un totale di _____unità didattiche per sostenere l’esame di _________________________________________  che si svolgerà a __________________________ il/i giorno/i ____________________ dalle ore _________  alle ore ______________

Il/La scrivente si impegna a:

· certificare i permessi di cui ai punti 1 e 3 mediante specifica documentazione rilasciata dall’Ente gestore dei corsi;

· produrre autocertificazione per i permessi di cui al punto 2 (permessi usufruibili fino al massimo del 20% delle ore concesse ai sensi dell’art. 7 del CDR 2017-2020) e certificazione di presenza all’esame entro tre mesi dalla data d’esame.
____________________, lì ______________________









_________________________________




   





              (firma)

