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	ISTITUTO COMPRENSIVO TRENZANO
25030  Trenzano  -  Via Don Girolamo Pietta, 4  -  TEL.  0309977029   -  FAX  0309977029

 C.F. 86000910173 C.M. BSIC860001

email: bsic860001@istruzione.it- bsic860001@pec.istruzione.it 









AL DIRIGENTE SCOLASTICO 





                                  
I.C. TRENZANO 
Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________

in servizio presso codesto ISTITUTO   in qualità di___________________________

C H I E D E

alla S.V. di assentarsi per gg.________ dal _______________ al _________________   per:

( permesso retribuito per diritto allo studio (150 ore) art. 3 DPR 395 del 23.08.1988

· ORE DI LEZIONE  n. _________  del giorno in cui si usufruisce di tale permesso (solo per il Personale Docente)

· ORE DI SERVIZIO  n. _________  del giorno in cui si usufruisce di tale permesso (solo per il Personale ATA)

· ALLEGA ______________________________________________________________

_______________________li,_____________










Con Osservanza









_________________________

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^
RISERVATO ALLA SEGRETERIA

         Il dipendente ha diritto  a  complessive ore________
nel corso dell’anno__________ 
rimangono da usufruire ore____ relativi all’anno_____

_______________________________

(firma dell’assistente am.vo addetto al controllo)

In relazione alla domanda di cui sopra, 

si concede/non si concede quanto richiesto

                                                                                   IL DIRIGENTE SCOLASTICO REGGENTE                                                                                   







             (Sibilia letizia Elena )                                                             

