
Al Dirigente Scolastico


Istituto Comprensivo


Occhieppo Inferiore
Oggetto: Richiesta permesso studio 

Il/La sottoscritto/a 

nato/a a                                                          il 

in servizio presso la Scuola                                       
quale         Docente          A.T.A.   con incarico a tempo      determinato      indeterminato  
nell’anno 20__
C H I E D E
di fruire di un permesso straordinario retribuito ore                   in data 

dalle ore                        alle ore                          per il seguente motivo:

      Frequenza del corso, comprensiva del tempo necessario per raggiungere la sede
         Preparare esame

         Sostenere esame
Data______________________


         
Firma 
                                                                           ____________________
                                       Numero ore fruite: 
____________________________________________________________________
            VISTO SI CONCEDE                                                                                                

          Il Dirigente Scolastico  

               Aldo FERDANI  

   _______________________                                                                                                        

A U T O C E R T I F I C A Z I O N E

Il/La sottoscritto/a 

 nato/a a                                                                  il  

D I C H I A R A

sotto personale responsabilità e consapevole delle conseguenze penali previste dall’art. 26 della Legge 04/01/1968, n. 15 e dell’art. 489 del Codice Penale, in caso di dichiarazioni mendaci, di fruire delle ore di permesso richieste per: 
           Frequenza  del  seguente  corso: ___________________________________
           Preparare il seguente esame: ______________________________________
           Sostenere  il seguente esame: _____________________________________
Data ____________________


Firma 
                                                                    ___________________







































































































































