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	   Alla Dirigente Scolastica

                                  dell’Istituto Comprensivo Statale Cassino 3

        Dott.ssa Vincenza Simeone



OGGETTO: Domanda per la fruizione dei permessi retribuiti per il diritto allo studio (150 ore) 

Il / La sottoscritt___ _________________________________________________________

docente a tempo ________________________ in servizio presso ____________________________

CHIEDE

di poter usufruire per l’anno scolastico/accademico _________________________ del/dei seguente/i permesso/i retribuiti per il diritto allo studio (150 ore) : 

giorno_____________________ dalle ore__________ alle ore _____________ classe/sez_________ 

giorno_____________________ dalle ore__________ alle ore _____________ classe/sez_________ 

giorno_____________________ dalle ore__________ alle ore _____________ classe/sez_________ 

giorno_____________________ dalle ore__________ alle ore _____________ classe/sez_________ 

                                                                                                                Distinti saluti 

Cassino, __________________                                             ---------------------------------------------

VISTO
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        AUTORIZZA
              




NON    AUTORIZZA
                                                                                ____________________________









            La Dirigente Scolastica

                                                                                                         Dott.ssa Vincenza Simeone

