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		Al	DIRIGENTE SCOLASTICO
			ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
			”PIETRO PAOLO MENNEA”
						BARLETTA


	OGGETTO:
	PERMESSO RETRIBUITO DIRITTO ALLO STUDIO ANNO _________.-




	Il/La sottoscritto/a ___________________________  __________________________
	(COGNOME)	(NOME)
in qualità di DOCENTE di SCUOLA PRIMARIA/INFANZIA/S. S. 1° GRADO/ATA, in servizio presso il plesso di VIA ________________________ CLASSE/SEZIONE _______, beneficiario/a dei permessi indicati in oggetto,
C H I E D E
di poter fruire delle seguenti ore di permesso nelle date di seguito elencate:

· dal __________________ al __________________ ore _____.

· dal __________________ al __________________ ore _____.

· dal __________________ al __________________ ore _____.

	Dichiara,altresì, di aver già fruito di n° _____ ore.
	Barletta li,
	


	IN FEDE

	_________________________________
	(firma del dipendente per esteso e leggibile)


 RISERVATO ALLA SEGRETERIA 

· VISTO: SI CONCEDE
· VISTO: NON SI CONCEDE

		IL DIRIGENTE SCOLASTICO
		(Prof.ssa Gabriella CATACCHIO)

		____________________________
