

PERMESSO PER DIRITTO ALLO STUDIO


AL DIRIGENTE SCOLASTICO
								ISTITUTO COMPRENSIVO DI 											CORTEMAGGIORE


Il/la sottoscritt_    _______________________________      _________________________________              
                                                                   cognome						nome

nat_     il ___________________________    a   ____________________________  (_____________)
		Data di nascita					Luogo di nascita		                 Provincia

residente a : ____________________________ in _________________________________, n° _____
		           Residenza anagrafica			                         Via/Piazza

telefono n. ________ / _________________

Qualifica: (1)  ____________________________________________, in servizio presso codesto Istituto

nel corrente anno scolastico alla Scuola  __________________________________________________

con contratto a tempo:                    indeterminato            determinato 

essendo inserita nelle graduatorie previste al punto 3) della C.M. n°319 del 24.10.1991.


C H I E D E

la concessione, agli effetti del Diritto allo studio ex art.3 D.P.R. n°395/1988, di ore _________ di 

[bookmark: _GoBack]permesso per studio il giorno _________________ dalle____________        alle___________

a tal fine allega la seguente documentazione: _______________________________________________

__________________________________________________.

Data ………………………..                                               …………………………………..
									         Firma
VISTO:     SI AUTORIZZA 
						     NON SI AUTORIZZA
 
				
				
    								
					IL DIRIGENTE SCOLASTICO
						Ing. Antonino Candela





