Al Dirigente Scolastico










Istituto Comprensivo di FELTRE

OGGETTO: 
Richiesta permesso straordinario retribuito per diritto allo studio di cui all’art. 3 del D.P.R. 23.08.1988, n. 395.
__l__ sottoscritt___ ________________________________ Docente/ATA, in servizio presso l’Istituto Comprensivo di Feltre (Scuola Secondaria di I°/Scuola Primaria/dell’Infanzia di FELTRE-_______________________) con contratto di lavoro a tempo indeterminato/determinato

C H I E D E
alla S.V. di poter usufruire del permesso straordinario retribuito per diritto allo studio come segue:
	Giorno
	Dalle ore
	Alle ore
	Totale ore

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Seguirà certificazione.

_____________, _________________









________________________________











(firma)
VISTO: IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                     Mauro DE LAZZER  
