ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE  

“L. EINAUDI”

Via Pietro Ferrero, 20  -  ALBA (CN)

Tel. e fax Pres. 0173/284179 – Tel. Segr. 0173/284139 – Fax Segr. 0173/282772

AL SIG. DIRIGENTE SCOLASTICO
dell’Istituto Istruzione Superiore “L. Einaudi”
12051   A L B A    (CN)

OGGETTO: Permesso di Diritto allo Studio.

Il/La  sottoscritto/a ________________________________________________

nato/a  a ____________________________il____________________________

in servizio presso questo Istituto in qualità di___________________________ con

rapporto di lavoro a tempo determinato/indeterminato

CHIEDE

Che venga accordato un PERMESSO dal __________________________________

al__________________________ per complessive ore_______________ per il  

seguente motivo:___________________________________________________

________________________________________________________________

Ore di permesso già usufruite nel corrente anno solare n. ___________;

Ore da usufruire (compresa la presente richiesta) n. _______________;

data,__________________



__________________________










(Firma)

Visto, si concede








IL DIRIGENTE SCOLASTICO





     Valeria dott.ssa COUT









