Al Dirigente Scolastico
     VI Istituto Comprensivo
              PADOVA


OGGETTO: Richiesta permesso per studio  

	_ l_ sottoscritt__ ___________________________________________________________
Cognome e nome
nat__ a _________________________________il___________

	ATA
	
	Collaboratore scolastico 
	con contratto a
	
	tempo determinato

	
	
	Assistente amministrativo
	
	
	tempo indeterminato

	
	
	DSGA
	
	
	


in servizio presso: 

	
	Scuola     
	
	Primaria_________________
	
	Secondaria1^grado_________________

	
	Segreteria
	
	VI IC
	
	



	

	
	



C H I E D E

di poter usufruire di un permesso per studio in data _______________ 

dalle ore _________ alle ore ___________ 

dalle ore _________ alle ore ___________

per il seguente motivo: ……………………………………………………………………………….


Padova, __________________				______________________________
										Firma



(  ) Visto: si concede


							
[bookmark: _GoBack]  Il Dirigente scolastico reggente
    Prof.ssa Alessandra Bozzolan



