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ISTITUTO COMPRENSIVO DI SCUOLA DELL’INFANZIA, PRIMARIA E SECONDARIA DI PRIMO GRADO

Via Elini – ( 0782/33048 – 349006  ( 0782/349128 –-  C.F. 82000710911 – Cod.Mecc.NUIC83200L 

E-Mail: NUMM02000B@istruzione.it  

08040   I L B O N O   (Og)

Al Dirigente Scolastico


Dell’Istituto Comprensivo Statale








  08040 ILBONO 





  

___ sottoscritt__   _____________________________________________

​​

docente a tempo   ​​​​​​​​​_____________________________________________
C H I E D E

ai sensi dell’art.3 del DPR 395 del 23-08-1988 di poter usufruire di un permesso retribuito per motivi di studio (150h)

( il giorno  _____________________ per n.________ ore.-

( i giorni ______________________ per n. ________ore.-

Dichiara che nel corrente anno solare ha usufruito di n. _________ore di permessi per diritto allo studio.

ILBONO, ______________________     



_________________________

Si impegna a fornire la debita documentazione.


                                              IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                     Antonio Tului

P10 – Richiesta Permesso 150 Ore

