                                                                                          AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

ISTITUTO COMPRENSIVO N. 2 “G. DESSI’”

VIA CAVOUR, 36

                                                                                          09039                                        VILLACIDRO

Oggetto: Richiesta permesso orario per diritto allo studio, ai sensi dell’art. 3 D.P.R 23/08/1988 n. 395.
Il/la sottoscritto/a________________________ nato/a il _________ a __________________________ (_____) e residente a ____________________________________ Via __________________________ tel. __________________        in servizio presso Codesta Istituzione scolastica con la qualifica di  personale:
[ ]   DOCENTE     [ ]   A.T.A. 

 a  tempo   [ ] INDETERMINATO       [ ] DETERMINATO       [ ] SUPPLENTE TEMPORANEO

[ ]    INFANZIA        [ ]  PRIMARIA   [ ]   SECONDARIA 

In servizio nel plesso di ________________________________;

in considerazione dell’autorizzazione dell’Ufficio Scolastico Provinciale di Cagliari attestante il diritto ad usufruire fino ad un massimo di n. 150 ore nell’anno
C H I E D E

Il _______________________  n. ____________ ore  dalle ore _____________ alle ore _____________;
Il _______________________  n. ____________ ore  dalle ore _____________ alle ore _____________;

Il _______________________  n. ____________ ore  dalle ore _____________ alle ore _____________;

Il _______________________  n. ____________ ore  dalle ore _____________ alle ore _____________;

Il _______________________  n. ____________ ore  dalle ore _____________ alle ore _____________;

Il _______________________  n. ____________ ore  dalle ore _____________ alle ore _____________;

Il _______________________  n. ____________ ore  dalle ore _____________ alle ore _____________;

Il _______________________  n. ____________ ore  dalle ore _____________ alle ore _____________;

Il _______________________  n. ____________ ore  dalle ore _____________ alle ore _____________;

Il _______________________  n. ____________ ore  dalle ore _____________ alle ore _____________;

	Permessi usufruiti precedentemente fruiti  n: _______________________ ore:


Data   ___________________                                    Firma________________________________ 
 Richiesta permesso orario per diritto allo studio, ai sensi dell’art. 3 D.P.R 23/08/1988 n. 395.

