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Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________
In servizio presso questo Istituto in qualità di ______________________________________
con contratto a tempo  determinato /indeterminato 
COMUNICA / CHIEDE
che gli/le venga concesso
Permesso per diritto allo studio
(art.3 DPR 395/98 – cm 120/2009 – ART. 146 C.1., let.a) p.1 CCNL 2006/09
Dal _______________ al ______________/per ore ________________
Dal _______________ al ______________/per ore _________________
Dal _______________ al ______________/per ore _________________

Allega:
_______________________________________________________________________________
Lugo, _______________					Firma
							______________________
============================================================================
VISTA  l’istanza di cui sopra e la documentazione allegata,
                 si concede
                 non si concede
                 si prende atto

Motivi dell’eventuale diniego:

Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Stefania Galeotti
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