Al Dirigente Scolastico

del Liceo “Quinto Ennio”
Gallipoli
Oggetto: 
Domanda ore di permesso diritto allo studio
_l_ sottoscritt_ _________________________________ nato il _______________ a _______________________,  in servizio presso codesta istituzione scolastica in qualità di ________________ visto il decreto dell’Ufficio  X per la Provincia di Lecce n. _____del ___________ con il quale si autorizza la fruizione dei permessi per il diritto allo studio ai sensi dell’art. 3 del D.P.R. 23/08/1988 n. 395 e del C.I.R. del 14/10/2013
C H I E D E

alla S.V. che gli venga concesso  il  permesso  di  assentarsi  dal servizio nei seguenti giorni:

il   giorno ________________dalle ore_______alle ore_______ per n.____ ore.

il   giorno ________________dalle ore_______alle ore_______ per n.____ ore.

il   giorno ________________dalle ore_______alle ore_______ per n.____ ore.

il   giorno ________________dalle ore_______alle ore_______ per n.____ ore.

il   giorno ________________dalle ore_______alle ore_______ per n.____ ore.

_________________, lì _______________
(firma )
____________________________
Si autorizza
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Novella Italia Pepe
