AL DIRIGENTE SCOLASTICO

IISS “A. OLIVETTI”
ORTA NOVA
OGGETTO: Domanda di permesso straordinario retribuito per diritto allo studio
Il/la sottoscritto/a ....………….....…………….............. nato/a a.............................................…... 
il ......................, in servizio presso codesto Istituto Scolastico in qualità di:
Docente

D.S.G.A
Assistente Amministrativo

Collaboratore scolastico
con rapporto di lavoro a : Tempo indeterminato     Tempo determinato

Vista la circolare dell’Ufficio Scolastico Territoriale  di  Foggia che ha accolto la richiesta di cui all’oggetto

CHIEDE
alla S.V. che gli/le sia concesso un permesso straordinario retribuito per diritto allo studio 
g. _______________dalle ore ____________   alle ore  ___________     per n. ore ______
g. _______________dalle ore ____________   alle ore  ___________     per n. ore ______

g. _______________dalle ore ____________   alle ore  ___________     per n. ore ______

il sottoscritto dichiara di aver già fruito di n° .......... ore di permesso delle 150 disponibili.
Orta Nova, _____________                                                                 Firma del richiedente










_____________________
======================================================================
PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO
     VISTO
   
·  si concede
·  non si concede

    Il Dirigente Scolastico
 prof.ssa Maria CARBONE



I.I.S. “OLIVETTI” – ORTA NOVA





PROT. N. ________________________________ 





DATA ___________________________________











