
Al Dirigente Scolastico
dell' Istituto Comprensivo

di Fontanellatto e Fontevivo

OGGETTO: Richiesta di permessi straordinari per diritto allo studio.

Il/la sottoscritta/o _________________________________________________________

Nato/a a ______________________________________(_) il

__________________________

In servizio presso codesta istituzione in qualità di

___________________________________

con contratto a tempo determinato/indeterminato,

CHIEDE

di fruire del permesso straordinario per diritto allo studio anno solare ________________

nel giorno _________________________dalle ore _____________ alle ore ____________

(Totale ore _________)

Per (*) ____________________________________________________________________

Data_________________________________

Firma ________________________

(*) esami, lezioni


