AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “E. L. CORNER” – FOSSÒ
OGGETTO: RICHIESTA DI PERMESSO DI DIRITTO ALLO STUDIO
__l__ sottoscritt__ ________________________________________________________________ 
in servizio presso _______________________________ in qualità di ________________________
CHIEDE
il giorno _______________________________ di Permesso di Diritto allo Studio, e in tale giorno l’orario di servizio è il seguente:

1° ora _____________________




5° ora _____________________


2° ora _____________________




6° ora _____________________

3° ora _____________________




7° ora _____________________

4° ora _____________________




8° ora _____________________

Allegherà relativa documentazione. 
Data, _____________






Firma ___________________________

Si dichiara di aver informato il Responsabile di Plesso

Parte riservata all’Istituto Comprensivo

VISTO :
(    si concede  



(    non si concede                                                     


      





 IL DIRIGENTE SCOLASTICO 








  Alessandra Mura
