
All’ufficio scolastico provinciale di Como 

Passaggio Giardini di Ponente “Luigi Zuccoli”, 2 

22100 Como 

_l_ sottoscritt_ _______________________________________nat_ a _______ 

il _________________, in servizio quale _____________________________con 

incarico a tempo determinato/indeterminato per l’insegnamento di ___________ 

presso ___________________________________________________________ 

chiede 

ai sensi dell’articolo 3 del decreto del presidente della repubblica 23 agosto 1988 

n. 395 

la concessione di permessi straordinari retribuiti nella misura 
massima di 150 ore. 
A tal fine dichiara ai sensi della legge 4/1/1968 n. 15 quanto segue: 

1) di essere in ruolo in data _______________________________________; 

2) di avere una anzianità pre-ruolo riconosciuta ai fini della progressione di 

carriera di anni __________; 

3) di avere il C.T.D. fino al _________________________; 

4) di essere iscritt_ al corso__________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

Data _____________________ 

Firma _________________________________ 


	la concessione di permessi straordinari retribuiti nella misura massima di 150 ore.

