AL DIRIGENTE SCOLASTICO











8° C.D. ROSMINI











ANDRIA
OGGETTO: DOMANDA PERMESSO  PER DIRITTO ALLO STUDIO

la sottoscritta  ____________________________________________________
in servizio c/o codesta scuola nel plesso _______________________________

 in qualità di _______________con contratto a tempo indeterminato/determinato

                                                       CHIEDE

n. ...... ore  di permesso per diritto allo studio , nei giorni e negli orari indicati
	data
	dalle  ………… alle
	n. ore

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Tot. ore
	
	


La sottoscritta dichiara di aver già usufruito nel corso dell’anno di n…… ore.
DATA. ………………………………….











Firma








____________________________________

