MODELLO DI RICHIESTA PERMESSO PER DIRITTO ALLO STUDIO (150 ORE)

__l__  sottoscritt__ __________________________________________________________
in servizio presso codesto Istituto in qualità di _____________________________________
nel plesso _____________________________
CHIEDE
alla S.V. di poter fruire di permessi straordinari retribuiti per il diritto allo studio

dal ___________________ al ___________________ dalle ore ________ alle ore ________

dal ___________________ al ___________________ dalle ore ________ alle ore ________

dal ___________________ al ___________________ dalle ore ________ alle ore ________

dal ___________________ al ___________________ dalle ore ________ alle ore ________

dal ___________________ al ___________________ dalle ore ________ alle ore ________

dal ___________________ al ___________________ dalle ore ________ alle ore ________

Catania, ________________						FIRMA

							_______________________________
VISTO, SI CONCEDE/NON SI CONCEDE
								Il Dirigente Scolastico
							Dott.ssa Sebastiana Ivana Gualtieri

							_______________________________
