



AL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                                 DELL’ ISTITUTO D’ISTRUZIONE

SUPERIORE  “  R.  PIRIA  ”

ROSARNO (RC)

Il/la sottoscritto/a____________________________ nato/a a __________________ il__________

Residente a _______________________ in via _________________________ tel.____________

in servizio per l’A.S. _________  presso codesto Istituto,  sede  __________________________

e completamento presso __________________________________________________________

in qualità di docente  di __________________________ con contratto a tempo _______________

COMUNICA DI USUFRUIRE

· ai sensi del C.C.I.R. del 03/11/2022 sui criteri per la fruizione dei permessi per il diritto allo studio, per il personale Docente, Educativo, A.T.A. e Docenti Incaricati,
· a seguito comunicazione dell’Ufficio Scolastico Territoriale  di Reggio Calabria Prot. n.  AOOUSPRC.REGISTRO UFFICIALE (U). 0015059 DEL 04/11/2022 
per il giorno __________________ n. ore ___________ permesso diritto alla studio 

per il giorno __________________ n. ore ___________ permesso diritto alla studio 

per il giorno __________________ n. ore ___________ permesso diritto alla studio 

per il giorno __________________ n. ore ___________ permesso diritto alla studio 

per il giorno __________________ n. ore ___________ permesso diritto alla studio

Totale ore usufruite nell’anno ​​​​​​2023 __________Presso ______________________________
· SI ALLEGA ______________________________________________________________

__________li,_____________










Con Osservanza









_________________________

