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Al Dirigente Scolastico
I.C. RIVA 2
Il /la sottoscritto/a _________________________________________________________________
nato/a a ____________________ Prov. di ____________ il ________________________________
insegnante a tempo determinato/indeterminato presso l’Istituto Comprensivo Riva 2, in servizio presso la Scuola Primaria/Secondaria Sede di ________________

C H I E D E
che gli sia concesso:

n.°______ giorni di permesso retribuito dal giorno_________  al giorno_________

il giorno _________n.° ___ ore di permesso retribuito dalle ore ______  alle ore ______
il giorno _________n.° ___ ore di permesso retribuito dalle ore ______  alle ore ______

il giorno _________n.° ___ ore di permesso retribuito dalle ore ______  alle ore ______

il giorno _________n.° ___ ore di permesso retribuito dalle ore ______  alle ore ______

per diritto allo studio

________________________________________________________________________________________________

Luogo e data______________________
	firma del fiduciario del plesso 

____________________________________
	Firma del richiedente:
____________________________________



********************************************************************************

	
	IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott. Maurizio Caproni
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