Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo di Codigoro

OGGETTO: DIRITTO ALLO STUDIO
__l__ sottoscritt_  _________________________________________________________________

in servizio a tempo indeterminato/determinato presso la scuola infanzia/primaria/secondaria del plesso di_________________________________________nelle classi sez.___________________,  chiede un permesso straordinario retribuito per il diritto allo studio di cui all'art.3 del D.P.R. 23/08/88 dal _____________________ al  _____________________ h. _________________ per studio dalle ore _____________________ alle ore  _____________________ .

Codigoro, ________________________

Firma ____________________________

PERMESSI FRUITI PER DIRITTO ALLO STUDIO (ESAMI) 

gg._____________

PERMESSI FRUITI PER DIRITTO ALLO STUDIO (STUDIO) 

h. _____________

PERMESSI PER DIRITTO ALLO STUDIO (ESAMI) 


gg._____________
da fruire entro il 31/12
PERMESSI PER DIRITTO ALLO STUDIO (STUDIO) 


h. _____________
da fruire entro il 31/12
	Visto
	Il referente di sede
	

	
	

	
	

	Visto
	SI CONCEDE
	 LA DIRIGENTE SCOLASTICA
                                                  Adriana Naldi

	
	NON SI CONCEDE
	


