Prot. n°______/FP
del _____/_____/_____    
Al 

Dirigente Scolastico

                                                                                    
      
dell’I.S.I.S.S. “Giordani
Oggetto: Richiesta di permessi straordinari retribuiti per diritto allo studio.

_l__ sottoscritt__ _____________________________________________________ nat_ a_______________________________ il_________________ in qualità di ___________________________ con contratto a tempo □indeterminato – □determinato in servizio presso codesto istituto ai sensi dell’art.3 del D.P.R. 23/08/1988 n. 395, delle cc. mm. 24/10/1991 n. 319, n. 266 dell’11/091992 e n. 130 del 21/04/2000.
Chiede
la concessione di _______ ore di permesso straordinario retribuito, da utilizzare il_______________ per:

□ esami

□ frequentare il corso _____________________________________________

Data, _________






















______________________________











(firma)

=======================================================================
Visto 

· Si concede

· Non si concede

Il Dirigente Scolastico
                                                                                                                                            A.BERNA
Prot. n°______/FP
del _____/_____/_____    
