







AL DIRIGENTE SCOLASTICO









DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO









DI TRECASTAGNI

__ l __  sottoscritt __     __________________________________________________

in servizio presso codesto istituto in qualità di _________________________________

con contratto a tempo indeterminato / determinato , avendo ottenuto l’autorizzazione al beneficio dei permessi retribuiti per il  Diritto allo studio anno 2010, di cui all’art. 3 del D.P.R. 23/08/88 n. 395,

CHIEDE

di poter usufruire in data  _______________ di n. ore __​​___ di permesso allo studio

dalle ore ______ alle ore _______

Si impegna a produrre la relativa documentazione. 

____________ li ___________










_______________________









                            (Firma)

