                           
AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
 
dell’Istituto Comprensivo di Granarolo dell’Emilia 
  Richiesta di assenza per  
PERMESSO STRAORDINARIO RETRIBUITO  
PER  DIRITTO ALLO STUDIO 
 
_ l _    sottoscritt_  ____________________________________  
in qualità di    docente      D.S.G.A.     ass. amm.vo     coll.scolastico 
nella scuola   infanzia_________________   primaria_________________  media 
beneficiando del diritto allo studio concesso dal U.S.P. di _______________________ 
per l’anno  201__   per un totale di _________ ore ( fino al termine del contratto in essere) 
C H IE D E  
di assentarsi  dal servizio per   PERMESSO  RETRIBUITO PER DIRITTO ALLO STUDIO 
dal ___ / ____ / ___   al ___ / ___ / ___ per gg.________ per un totale di ore __________ 
oppure 
dalle ore __________ alle ore ________ per  un totale di ore ________  del ____ / ____ / ____ 
 Si riserva di presentare al più presto documentazione   Si allega dichiarazione delle ore fruite 
Data ___ / ____ / ____                                                    firma _____________________________ 
************************* 
VISTO       SI CONCEDE 
                NON SI CONCEDE                                             IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Prof.ssa Alfonsina Coronella 
