



                 AL DIRIGENTE SCOLASTICO





                 DELL'ISTITUTO COMPRENSIVO





                 DI INDUNO OLONA

Oggetto:  Permesso Diritto allo Studio.
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________

dipendente di codesta Scuola – Sede________________________________________, in qualità di
□ Docente
    □ Ata
              □ A tempo Indeterminato
□ A tempo 
Determinato
Incluso negli elenchi degli aventi diritto alla fruizione dei permessi straordinari
C H I E D E

di usufruire di un permesso dal ____________________ al ____________________ per n.ore_____

Si riserva di produrre idonea documentazione/autocertificazione.

Induno Olona _______________________






             Firma






______________________________________

►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►►
VISTO:
SI CONCEDE
NON SI CONCEDE PER MOTIVI DI SERVIZIO




             IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                              Luisa Oprandi
