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AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’I.C.  “DON MILANI“ - PATERNO’

Oggetto: FRUIZIONE PERMESSI DIRITTO ALLO STUDIO ANNO SOLARE ________
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………….. nato/a a ………………………… il ……/……/…………… in servizio presso codesto Istituto in qualità di: 

□ Docente
□ Assistente amministrativo
□ Assistente tecnico
□ Collaboratore scolastico

□ con contratto a tempo determinato
□ con contratto a tempo indeterminato
Iscritto c /o Università di _______________________________________ Facoltà _____________________

ammesso/a a fruire di permessi studio per l’anno solare ________

CHIEDE
Giorno/i richiesti:   _________________________________ per complessive ore :_____________________

1) Per frequentare il corso:_____________________________________________________________
2) Per sostenere l’esame

Dichiara di avere già fruito di n. ore ___________ per il corrente anno solare_________ 

Allegherà idonea certificazione
Paterno’, ____________________

                          ___________________________________

[image: image1.jpg]








                   (firma)



Riservato all'Ufficio


Concesso


 Negato


Modificato in ___________________ Motivazione diniego/modifica : _________________________


Data, _____________


Il Dirigente Scolastico


Prof.Ing. Carmelo Santagati








[image: image2.png][image: image3.png]