Al DIRIGENTE SCOLASTICO
     dell’Istituto Comprensivo 
Cuneo Viale Angeli
OGGETTO: RICHIESTA DI PERMESSO PER STUDIO (150 ORE)
Il/La sottoscritto/a ___________________________ nato/a a ____________________ (___) il ___/___/___, in qualità di ________________ a tempo determinato/indeterminato, in servizio presso la Scuola dell’Infanzia/Primaria/Secondaria di I° grado, plesso __________________________
CHIEDE
di poter usufruire il giorno ________________ dalle ore  ____________ alle ore ____________, per totali ore _____

di poter usufruire il giorno ________________ dalle ore  ____________ alle ore ____________, per totali ore _____

di poter usufruire il giorno ________________ dalle ore  ____________ alle ore ____________, per totali ore _____

di :                (     permesso studio (rientranti nel 20% del monte ore assegnato)
                     (     permesso per esame

Alla presente allegherà idonea documentazione o dichiarazione sostitutiva di certificazione.

Data ___/___/______





Firma __________________________
Visto: si concede
La Dirigente Scolastica
Donatella PLATANO
