Al Dirigente Scolastico 

Dell’Istituto Comprensivo 

di San Pietro al Natisone

Oggetto: Richiesta di permessi per il diritto allo studio “150” ore.

_l_sottoscritt__________________________________,     _______________________



(Cognome e nome)




(qualifica)





in servizio presso questo Istituto con contratto a tempo___________________________

           (indeterminato/determinato)

C H I E D E

di poter usufruire di permessi retribuiti per diritto allo studio “150” ore per il periodo:

il/dal __________________  al ___________________

dalle ore _______________ alle ore _______________

il/dal __________________  al ___________________

dalle ore _______________ alle ore _______________

il/dal __________________  al ___________________

dalle ore _______________ alle ore _______________

specificare il motivo:

□ partecipare alle lezioni;

□ sostenere verifiche periodiche ed esami, tesi di laurea, esami di diploma o esami finali di stato;

□ preparare ricerche e relazioni documentate collegate al corso di studi

Seguirà certificazione idonea o dichiarazione personale sostitutiva.

__________ , _____________



__________________

      Luogo                             data




                       (firma del dipendente)










 Visto si concede









Il Dirigente Scolastico

