	                                                   Al Dirigente Scolastico 

	Di ROMANO D’EZZELINO


…l… sottoscritt….. …………………………………………………………………..  in servizio presso questo Istituto in 
qualità di …………………………………………………………………

C H I E D E

alla S.V. di poter fruire di:

	
	

	( PERMESSO ART. 3 D.P.R. 395/88                      

     DIRITTO ALLO STUDIO -150 ORE-
	

	Dal………………….Al……………….  
	per gg. ........................  e ore ....................................

	Dal………………….Al……………….  
	per gg. ........................  e ore ....................................

	Dal………………….Al……………….  
	per gg. ........................  e ore ....................................

	Dal………………….Al……………….  
	per gg. ........................  e ore ....................................

	Dal………………….Al……………….  
	per gg. ........................  e ore ....................................

	Dal………………….Al……………….  
	per gg. ........................  e ore ....................................

	
	PER  TOTALI GG.  ....................  e ORE .................


Allega : ……………………………………………………………………………………………………………………….

	……………………………………………….

data
	                           ………………………………………………….

                                                       firma


((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
36060 – ROMANO D’EZZELINO – (tel. 0424/36468 (fax. 0424/513422
V I S T O

 SI CONCEDE: ………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

Romano d’Ezzelino,  ……………………….
	             Il Dirigente Scolastico

	Prof. Antonio Maria Bianchin

	









          ___________________________________
Modulistica Docenti/ATA – 150 ore

