
Al  Dirigente Scolastico – Sede
OGGETTO: Permessi per il diritto allo studio per l’anno _________
 _l_ sottoscritt_ ______________________________________comunica che eserciterà il proprio diritto, in base all’art. 3 del D.P.R 395/1988 e al Contratto Collettivo decentrato Regionale, nei seguenti periodi per frequentare corsi, sostenere esami e attività attinenti alla preparazione degli esami.
A tal fine produrrà la seguente documentazione:______________________________________
	GIORNI
	DALLE ORE
	ALLE ORE
	MOTIVO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Totale giornate lavorative:_____________
Totale ore:_________________________
Data____________________                                 
Firma_______________________







 
  IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                                                Paolo Biagioli

