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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI ALZANO LOMBARDO

Scuola dell’Infanzia – Scuola Primaria – Scuola Secondaria di I° grado
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 035/515693

e-mail intranet: bgic82100t@istruzione.it   sito internet  www.icalzanolombardo.it 

C.F. 9 5 1 1 8 4 1 0 1 6


AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’I.C. di ALZANO LOMBARDO
PERMESSO PER DIRITTO ALLO STUDIO              
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________

Nato/a a _______________________________ il ________________________________

Qualifica ___________________   (  T. I.           (   T. D. 

Plesso ___________________________________
CHIEDE

Ai sensi dell’art. 4 c. 4 del C.C.N.L. del 29/11/2007 di poter usufruire del seguente permesso per diritto allo studio:

giorno dal ___________ al _____________ dalle ore _____ alle ore ____ n. ore _______

giorno dal ___________ al _____________ dalle ore _____ alle ore ____ n. ore _______

giorno dal ___________ al _____________ dalle ore _____ alle ore ____ n. ore _______

giorno dal ___________ al _____________ dalle ore _____ alle ore ____ n. ore _______

giorno dal ___________ al _____________ dalle ore _____ alle ore ____ n. ore _______

giorno dal ___________ al _____________ dalle ore _____ alle ore ____ n. ore _______

giorno dal ___________ al _____________ dalle ore _____ alle ore ____ n. ore _______

giorno dal ___________ al _____________ dalle ore _____ alle ore ____ n. ore _______

totale ore  ________________________

Data ____________________




Firma _________________

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 




    (Dr. Massimiliano Martin)
[image: image1.png][image: image2.png]