	
	

	 
	 
	

	 
	                                              
	AL DIRIGENTE SCOLASTICO      

	
	
	      S E D E


OGGETTO: RICHIESTA PERMESSI RETRIBUITI PER DIRITTO ALLO STUDIO 
Il/la  sottoscritto/a  ______________________________________________________________

in servizio c/o codesta Istituzione Scolastica  in qualità di _____________________________  assunt_ con contratto a tempo determinato/indeterminato;
vista l’autorizzazione concessa dall’U.S.T. di Torino per l’anno _______ di n° ______ ore ed avendo usufruito, alla data odierna, di n. _________ ore/giorni di permesso per studio 
C H I E D E

di poter usufruire di ulteriori n. ______ ore/giorni nelle seguenti giornate:
	GIORNI
	ORE

	
	

	
	

	
	

	
	


Si impegna a consegnare la documentazione giustificativa.
Grugliasco lì, ______________
                                              
         IL/LA  DICHIARANTE 







        
 
_____________________________

VISTO SI AUTORIZZA:                        IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof. Giuseppe INZERILLO
_________________________

