 Alla Dirigente Scolastica
dell’Istituto comprensivo n. 5

Bologna

OGGETTO: RICHIESTA PERMESSO PER DIRITTO ALLO STUDIO.

Il/La sottoscritt_________________________________________ docente, a tempo indeterminato, in servizio, nel corrente anno scolastico, presso la Scuola _________________________________
CHIEDE

alla S.V. di poter fruire dal ___________________ al ____________________ di complessivi giorni ______ per un totale di ore ___________ di permesso per il diritto allo studio per:
· Partecipazione alle lezioni*
· Esami*
· Tirocinio*
· Ricerche per tesi di laurea o diploma*
· Studio individuale**
Il/La sottoscritt___ si riserva di presentare, subito dopo la fruizione del permesso, la documentazione.
* allegare documentazione giustificativa
** allegare autocertificazione

Bologna, _____________





___________________________
firma del dipendente

ANNOTAZIONE DELLA DIRIGENTE SCOLASTICA:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
VISTO: __________________________
Il Dirigente Scolastico
