
Al Dirigente Scolastico
Dell’I.C. “GIGI PROIETTI”
ROMA


OGGETTO: Permesso straordinario per il diritto allo studio Docenti (150 ore) 

_l_ sottoscritt_ __________________________________________________________________________ in servizio presso questo Istituto in qualità di_____________________________________________________ Plesso____________________________________________________________________________________ essendo beneficiari_ per l’anno scolastico 202_/202_ di n. ________  ore totali per diritto allo studio 
CHIEDE
compatibilmente alle esigenze di servizio, la concessione di un: 
· Permesso giornaliero dal _____________________al_________________________ per un totale di numero ore _______. 
L’orario di servizio nella giornata indicata è dalle ore ____________ alle ore ______________.

· Permesso orario dalle ore ____________alle ore_____________ del giorno_____________________ per un totale di ore effettive di servizio_______. 
_l_ beneficiari_ del permesso succitato si impegna a presentare certificazione giustificativa al rientro in sede.
Roma, ___________________________

								Firma del/della dipendente
						_____________________________________________________
Riservato alla segreteria:
ore assegnate_________ ore totali fruite _____________ residuo ore ___________
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