AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Istituto Istruzione Secondaria
PORTOMAGGIORE (FE)

OGGETTO: PERMESSO RETRIBUITO PER “DIRITTO ALLO STUDIO”

Il sottoscritto

Nato a il

Residente a via

Docente TD/TI per I’insegnamento di

Iscritto al seguente corso di laurea

Presso

Iscritto al corso SSIS

Presso
VISTO I’art. 3 del D.P.R. 23.08.88, n. 395 concernente la materia summenzionata;

VISTO il decreto cumulativo dell’U.S.P. che autorizza la fruizione dei permessi retribuiti per

“diritto allo studio” per il corrente anno solare per n. ore

CHIEDE ALLAS.V.

Il permesso di cui all’oggetto per il giorno intera giornata e/o

permesso orario per n. ore dalle ore alle ore

La frequenza a lezioni e/o esami verra debitamente documentata e presentata ai sensi della

normativa vigente.

Firma
Portomaggiore, li
Firma del Coordinatore di sede Istituto Istruzione Secondaria
Scuola Media Portomaggiore
DATA
PROT:
TIT: F.P.
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