                                                                                             AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                             DELL’ IIS  “I. NEWTON - PERTINI”
   Camposampiero     PD


Oggetto : DOMANDA DI  ASTENSIONE DAL LAVORO PER
                        PERMESSI PER DIRITTO ALLO STUDIO


Il sottoscritto __________________________________________________  _____________________
                                                              Cognome e nome                                               qualifica

In servizio presso codesto Istituto nel corrente anno sc. con incarico a tempo  determinato/indeterminato


C H I E D E

Alla S.V. di poter usufruire per il periodo :


 (intera giornata)

dal ____________________________al __________________________ per giorni nr. _____________

pari a ore n _______________ di permesso per diritto allo studio



(permesso orario)

nel giorno ___________________________________ di nr. Ore _______________________________

dalle ore __________________ alle ore _________________

per i docenti                _________________ nella classe _________________
                                 
                                    _________________ nella classe _________________

                                    _________________ nella classe _________________
 

ORE DI  DIRITTO ALLO STUDIO NELL’ANNO SOLARE  ___________   

ORE SPETTANTI                   GIA’ USUFRUITE ALLA DATA ODIERNA 





Camposampiero, lì _______________________  	         ____________________________       

		      							 Firma del dipendente





Camposampiero, lì _______________________                                    La Dirigente Scolastica
Dr.ssa  Chiara  Tonello 
