Modulo richiesta permessi studio  (150 ore)


Al Dirigente Scolastico reggente
dell’ I.T.I “F. SEVERI” 
di Padova
Il/La sottoscritt_    ________________________________________________________
con qualifica di _________________________________________________,  in servizio 
presso codesto Istituto con contratto di lavoro a tempo Indeterminato / determinato (1)

CHIEDE

di poter usufruire per il giorno ____________________ dalle ore ______  alle ore _______

di un permesso studio ai sensi dell’art. 3 del D.P.R. 395/88, nell’ambito delle 150 ore 
concesse annualmente al personale che abbia ottenuto l’autorizzazione necessaria.

Padova, li __________________








_________________________________









            (Firma)








VISTO: 







IL DIRIGENTE SCOLASTICO REGGENTE








       Prof. Michele Giannini
(1)  Cancellare la voce che non interessa.
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