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DIREZIONE DIDATTICA STATALE
Via G.Deledda, 2 - 09036 - GUSPINI

(codice fiscale  91011420923 – Tel. 070/970051/ Fax 070/9783069)

e-mail: caee046004@istruzione.it  - PEC: caee046004@pec.istruzione.it
sito web direzionedidatticastataleguspini.edu.it


AL DIRIGENTE SCOLASTICO









DEL  CIRCOLO DIDATTICO STATALE








DI GUSPINI
OGGETTO: PIANO  di massima di utilizzo dei permessi per il diritto di studio

                        art. 7 atto unilaterale_ D.Lgs. n. 165/2001 art. 40 comma 3 ter

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________
in servizio presso codesta  Istituzione Scolastica nel corrente A.S. _________/________ in qualità di_______________________________________ con contratto a tempo      Indeterminato         Determinato
C H I E D E
alla S.V. n° _________ ora/e di permesso Diritto allo Studio  (150 ore annue) mese di ________________
in data ________________ dalle ore ______________    alle ore _____________ 

in data ________________ dalle ore ______________    alle ore _____________ 

in data ________________ dalle ore ______________    alle ore _____________ 

in data ________________ dalle ore ______________    alle ore _____________ 

Data _____________










Con Osservanza









_________________________

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^
Vista la domanda,






  si concede

 non si concede






         IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                        Dott.ssa Annalisa Piccioni
