Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo

“Vico II Fontanelle – Giovanni Paolo II”

Deliceto
Oggetto: permesso straordinario per il diritto allo studio (150 ore)
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________ in servizio presso questo Istituto in qualità di ___________________________________, essendo beneficiario, per l'A.S  _______/______ delle 150 ore per diritto allo studio 
CHIEDE

di poter usufruire dei seguenti permessi straordinari retribuiti in quanto regolarmente iscritto presso __________________________________________________  e frequentante il seguente corso___________________________________________________: 
□ permesso orario dalle ore _________ alle ore_________   del giorno _____________

Il sottoscritto beneficiario del/i permesso/i succitato/i si impegna a presentare certificazione giustificativa al rientro in sede.
Il sottoscritto dichiara, altresì, di aver già usufruito, per l’A.S. _______ /_______ , delle seguenti ore di permesso:

n. ore ____________________ data  ____________________

n. ore ____________________ data  ____________________

n. ore ____________________ data  ____________________

n. ore ____________________ data  ____________________

n. ore ____________________ data  ____________________

n. ore ____________________ data  ____________________

___________, lì ______________
Firma
 ___________________________________

