MOD.22

Al Dirigente Scolastico

        dell’Istituto Comprensivo
                                                                                                                                                                                                      di Lovere
OGGETTO: RICHIESTA PERMESSO DIRITTO ALLO STUDIO A.S._____________
Il/la  sottoscritto/a  _________________________  in servizio presso questo Istituto, 
in qualità di        (  Assistente Amm.vo          (  Collaboratore Scol.            ( Docente  

con contratto a tempo:        ( Indeterminato          ( Determinato,          
presso la scuola:                  ( Infanzia                    ( Primaria              ( Secondaria, 
plesso di   _______________________________________________________
CHIEDE

  Di  poter usufruire di un permesso retribuito Diritto allo studio (150 ore )

   (art. 3 del D.P.R. 395 del 23/08/88)

  Giorno/i richiesto/i dal  ____/____/____ al _____/_____/_____ per n° ore _____

  Giorno/i richiesto/i dal  ____/____/____ al _____/_____/_____ per n° ore _____

  Giorno/i richiesto/i dal  ____/____/____ al _____/_____/_____ per n° ore _____

  Giorno/i richiesto/i dal  ____/____/____ al _____/_____/_____ per n° ore _____

  Giorno/i richiesto/i dal  ____/____/____ al _____/_____/_____ per n° ore _____

  Giorno/i richiesto/i dal  ____/____/____ al _____/_____/_____ per n° ore _____

Dichiara inoltre di aver già fruito nell'a.s. in corso di n° ore _______ di permesso 

Si allegherà la documentazione rilasciata dall’___________________________________         in data _____/_____/_______
Lovere,  _______________     Firma  ____________________________________

====================================================
                                                                                                                                      VISTO

                                                                                                                     IL DIRIGENTE SCOLASTICO
   Sirtoli dott.ssa Monica
