Mod. Richiesta Diritto allo Studio (permesso 150 ore)


AL DIRIGENTE SCOLASTICO


DELL’ITCG “LUIGI EINAUDI”


DI CHIARI (BS)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

Oggetto: RICHIESTA DIRITTO ALLO STUDIO ANNO SOLARE _______________ 

Docente ________________________________ materia: ____________________
	DATA
	N. ORE
	DALLE ORE
	ALLE ORE
	MOTIVAZIONE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


IL DOCENTE SI IMPEGNA A PRESENTARE LA DOCUMENTAZIONE NECESSARIA, NONCHE’ LA CERTIFICAZIONE DI PARTECIPAZIONE AI CORSI, IL GIORNO SUCCESSIVO LE DATE SU INDICATE. 
__________________________



_________________________

                data





        firma del richiedente
note: ______________________________________________________________


______________________________________________________________

	SPAZIO RISERVATO ALLA SEGRETERIA
Il presente modello è stato compilato correttamente ed i permessi richiesti non superano il monte ore assegnato al docente per il diritto allo studio.

L’Assistente Amministrativo …………………………………… 


Visto:  …..  si autorizza


IL DIRIGENTE SCOLASTICO


(Prof. MOTTA Pasquale Antonio)
Riservato alla segreteria:
Il docente ha presentato la giustificazione in data _______________________ che si allega.

L’Ass. Amm.vo ___________________________

