DOMANDA PER PERMESSO DI DIRITTO ALLO STUDIO

Alla Dirigente Scolastica
dell’Istituto Comprensivo n 4
di Bologna
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________

nato/a a _____________________________________________ il  _________________________________
in servizio  presso codesta  Istituzione  Scolastica con rapporto  di  lavoro  a  tempo determinato/indeterminato
in qualità di ______________________________________________________________________________

CHIEDE

di poter fruire di permessi di diritto allo studio:

(    per partecipare alle lezioni per tutte le attività connesse alla preparazione di esami o prove

in data __________________________________ n. ore ___________________

(    per sostenere il seguente esame ______________________________________________________

in data __________________________________ n. ore ___________________

Il/la sottoscritto/a  si impegna a fornire certificazione rilasciata dall’organo competente relativa alla frequenza dei corsi ed agli esami sostenuti subito dopo la fruizione del permesso.

Data ________________                                       Firma ___________________________________________











Visto, si congede

                                                                                              La Dirigente Scolastica

        La D.S.G.A.           (per il solo personale ATA)

 Dott.ssa  Simona  Lipparini



Marinella Ravaglia
