AL DIRIGENTE SCOLASTICO

IC. VILLA BARTOLOMEA

C.so Fraccaroli, 58

37049 VILLA BARTOLOMEA VR

DOMANDA DI PERMESSO RETRIBUITO PER IL DIRITTO ALLO STUDIO
(150 ORE) Anno scolastico 20__/___

Io sottoscritt_ ________________________________________________________________

in servizio presso _______________________________________________________________

in qualità di ___________________________________________________________________

presso ____________________________________________________ a tempo ___ determinato

CHIEDO

Ai sensi dell’art. 3 del D.P.R. 23/08/98 n. 395 di poter usufruire del permesso

Il ________________________ dalle ore _____________________ alle ore ________________

Il ________________________ dalle ore _____________________ alle ore ________________

Il ________________________ dalle ore _____________________ alle ore ________________

Allego a comprova la seguente documentazione:

______________________________________________________________________________

Data _____________________________


Firma









______________________________

Prot. n. ______________    del _________________




Visto si autorizza:








LA DIRIGENTE SCOLASTICA
                                                                                         Prof.ssa Cristina Ferrazza


