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Al Dirigente Scolastico







ISTITUTO COMPRENSIVO VIA LIBERTA’







SAN DONATO MILANESE

Oggetto: richiesta di permesso per diritto allo studio (150 ore)
Il sottoscritto/a __________________________________________________________________________

(Cognome e Nome)

        (Qualifica) 


         (Plesso)
in servizio presso codesto Istituto nel corrente A. S. con contratto a tempo   □ indeterminato









      □ determinato
chiede 
di assentarsi
□   dalle ore ___________ alle ore____________ del giorno ____________
□   gg    ___________dal __________________    al    ______________________

per permesso retribuito per diritto allo studio (150 ore) DPR n. 445 del 28/12/2000

□ ORE DI LEZIONE n.___________ del giorno di cui si usufruisce di tale permesso (SOLO DOCENTI)

□ ORE DI SERVIZIO n.___________ del giorno di cui si usufruisce di tale permesso (SOLO ATA)

Si allega: _____________________________________________________________________________

Data, __________________________


Firma _________________________________









Visto: 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO









                   (Prof. Favento Fabio)

Il dipendente ha già fruito di complessive ore ______________  nel corso dell’anno  ___________  rimangono da usufruire  ore __________  relative all’anno_________

Riservato alla segreteria


Data________________________


Prot._________________________


Tit.__________________________









