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	PERMESSO PER DIRITTO ALLO STUDIO


Al Dirigente Scolastico






dell’I.C. di Vigodarzere
PERMESSO RETRIBUITO PER IL DIRITTO ALLO STUDIO

Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………………………………

in servizio presso……………………………………………………………………………………..

in qualità di …………………………………………………………………………………………..

CHIEDE
ai sensi del D.P.R. n.395/88 (permessi retribuiti per motivi di studio): 

· PERMESSO 
 per il giorno........................ dalle ore ................. alle ore ..................

per un totale di n°______ ore di servizio
Per la frequenza del corso di______________________________________________

e a tal fine si impegna a produrre al termine del corso:

· Attestato di frequenza sottoscritto dal titolare del corso

Totale ore gia utilizzate_____________
          Data                                                                                               Firma

________________                                                          ___________________________________




VISTO:

    
     IL DIRIGENTE  SCOLASTICO
                            Dott.ssa Di Giovine Diletta Giuseppina
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