 






AL  DIRIGENTE SCOLASTICO








ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE            








36050 – SOVIZZO (VI)

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________

residente a _______________________ in Via _________________________ n. ___

in servizio presso la scuola _______________________________________________

in qualità di _______________________ a tempo ____________________________

C H I E D E

alla S.V. di poter usufruire di un periodo per  permesso diritto allo studio per:

□  partecipazione a corso  ___________________________________________

□  partecipazione a tirocinio  _________________________________________

□  Partecipazione ad esame 

· il  giorno _______________________ 

dalle ore __________ alle ore _________ per un totale di ore


· il  giorno _______________________ 

dalle ore __________ alle ore _________ per un totale di ore
· il  giorno _______________________ 

dalle ore __________ alle ore _________ per un totale di ore

Allega la seguente documentazione: _______________________________________

____________________________________________________________________

Data, _______________________________







Firma _________________________________

\\Server2008\docserver\08 SISTEMA GESTIONE QUALITA'\MODULI E PROCEDURE\PRO 04.04 ASSENZE\4.04.05 domanda permesso 150 ore.doc
Sovizzo, 

        si concede         
VISTO ------------------    

   
    non di concede                








IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                dott. Carlo Dal Monte 

