OGGETTO: assenze permesso diritto allo studio (150 ore)

Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo 2

Via Modigliani, 2 — 57025 — Piombino LI

a

Provincia

e residente a

in Via

in servizio presso codesta istituzione scolastica in qualita di:

ATA: QO Assistente Amm.vo (O Coll.re Scolastico

DOCENTE: Q) Sc. delllnfanzia O Sc. Primaria

con contratto di lavoro a tempo  [_] determinato

Provincia

[] indeterminato

CHIEDE

ai sensi della vigente normativa, di fruire di un permesso retribuito per motivi di studio

dal

al

Si impegna a produrre la necessaria attestazione di partecipazione al rientro in sede.

In caso di diniego a fruire, i motivi di servizio ostativi devono essere comunicati per iscritto

scrivente ai sensi dell'art. 2 e 3 della Legge 241/1990.

Data

Firma

QO DSGA () Assistente Tecnico

O Sc. Secondaria di I° grado




	Casella di controllo 1: Off
	Casella di controllo 2: Off
	Campo di testo 3: 
	Campo di testo 3_2: 
	Campo di testo 3_3: 
	Campo di testo 3_4: 
	Campo di testo 3_5: 
	Campo di testo 3_6: 
	Campo di testo 3_7: 
	Campo di testo 3_8: 
	Campo di testo 3_9: 
	Campo di testo 3_10: 
	Casella combinata 2: [nato]
	Campo di testo 3_11: 
	Casella combinata 2_2: [allo]
	Casella combinata 1: [Il sottoscritto]
	Pulsante di scelta 5: Off
	Pulsante di scelta 6: Off
	Pulsante di scelta 7: Off


