Al Dirigente Scolastico

I.C. OCTAVIA
Via Mazzatini, 15

Roma

Oggetto: richiesta permesso per diritto allo studio.

Il/la sottoscritt_ _________________________________________________________________







(cognome e nome)

in qualità di:

· docente di ruolo

· docente a tempo determinato

· A.T.A.

chiede di usufruire di n._________ore di permesso studio ai sensi dell’art. 3 del D.P.R. n. 395 del 23.08.88 nei giorni e orari sottoelencati:

giorno_____/_____/_____

dalle ore____;____

alle ore___;____;

giorno_____/_____/_____

dalle ore____;____

alle ore___;____;

giorno_____/_____/_____

dalle ore____;____

alle ore___;____;

giorno_____/_____/_____

dalle ore____;____

alle ore___;____;

classe_____sez_____plesso_________________________________________ turno O M    /    O P
scuola:

 O infanzia

O primaria

O secondaria di I grado

la scrivente comunica di aver fruito di n. ore_________ 

Roma,_____/_____/_____

In Fede

_____________________________

Modello diritto allo studio

PERMESSI DIRITTO ALLO STUDIO
ANNO SOLARE 2012

DAL 01.09.2012

COGNOME
_________________________________

NOME

_________________________________

QUALIFICA
_________________________________

PLESSO
_________________________________

	GIORNO
	TOTALE ORE RICHIESTE
	TOTALE ORE FRUITE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


