     Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo “Don Milani”
66034 LANCIANO (CH)


DOMANDA DI PERMESSO RETRIBUITO PER IL DIRITTO ALLO STUDIO
[bookmark: _GoBack]Anno solare __________


La/Il  sottoscritt_ _________________________________________________________________
in servizio presso _________________________________________________________________
in qualità di ______________________________________________________c.c. ____________
a tempo _________________________________________________________________________
                                                                                   indeterminato/determinato

CHIEDE
In riferimento alle ________ ore di diritto allo studio assegnate dall’USP di Chieti per l’anno solare ________ di poter usufruire del permesso
Il _____________________ dalle ore _________ alle ore ___________  Tot.ore ____________
Dichiara che le ore fino ad oggi fruite è relativo ai seguenti periodi:
	Data 
	Ore
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	TOTALE ORE FRUITE
	



Si riserva di presentare la documentazione giustificativa.
 
Lanciano,______________________			 
								______________________________
				                                                                                                                                   
                                                                                                                                                                       (firma del dipendente)


Visto si autorizza:
                                  Il Dirigente Scolastico
                              Dott.ssa Barbara GASPARI


                    

