	I.C. “POSATORA PIANO ARCHI”

ANCONA

Prot. n° ___________ Pos. ____

Data ________________


                            Al Dirigente Scolastico
                                       Istituto Comprensivo

                                       POSATORA PIANO ARCHI

                                      ANCONA

Il/la sottoscritt__  _____________________________________________________________

in servizio presso questo Istituto in qualità di _______________________________________

       a tempo indeterminato                 a tempo determinato       
RICHIEDE

il permesso retribuito per diritto allo studio – 150 ORE:
· per frequenza corso / preparazione all’esame/sostenimento esame
IL GIORNO ___________________ dalle ore ____________ alle ore ___________ per n. ore _____
IL GIORNO ___________________ dalle ore ____________ alle ore ___________ per n. ore _____
IL GIORNO ___________________ dalle ore ____________ alle ore ___________ per n. ore _____
IL GIORNO ___________________ dalle ore ____________ alle ore ___________ per n. ore _____
· per studio individuale
IL GIORNO ___________________ dalle ore ____________ alle ore ___________ per n. ore _____
IL GIORNO ___________________ dalle ore ____________ alle ore ___________ per n. ore _____
IL GIORNO ___________________ dalle ore ____________ alle ore ___________ per n. ore _____
IL GIORNO ___________________ dalle ore ____________ alle ore ___________ per n. ore _____
Ancona, _____________









Firma








______________________________

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ISTITUTO COMPRENSIVO “POSATORA PIANO ARCHI”
VISTA
l’istanza di cui sopra e l’eventuale documentazione allegata, 


 
          si  concede                                 non si concede
Motivi dell’eventuale diniego: ________________________________________________________________








IL DIRIGENTE SCOLASTICO









   Prof.ssa Stefania Tarini
