Al Dirigente Scolastico

3° Circolo Didattico “ Imbriani”

 ANDRIA
OGGETTO: Permesso retribuito – Diritto Studio anno_______
    Il/La sottoscritto/a _____________________________________ Pers. ATA / docente /  Scuola Infanzia / Primaria a tempo determinato / indeterminato, in servizio presso questo Circolo Didattico , beneficiario/a dei permessi indicati in oggetto,

C H I E D E

di poter fruire delle seguenti ore di permesso nelle date di seguito elencate:
_______________________ore_____________________

_______________________ore_____________________

_______________________ore_____________________

Dichiara altresì di aver già fruito di n. ore _______

Andria,________________

                                                                                                        Firma

                                                                                       _________________________

