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Il/La sottoscritt_   __________________________________________________________________
cognome e nome
docente a Tempo _________________________________________________________________
indeterminato/determinato
in servizio c/o ____________________________________________________________________

chiede di poter usufruire di Permesso retribuito per diritto allo studio (150 ore) ai sensi dell’art. 3 del D.P.R. 395/88

dal _____________ al _______________

per un totale ore __________________


il _____________________ dalle ore __________ alle ore ___________
   			           dalle ore __________ alle ore ___________
per un totale di ore _____________

· permesso orario 
· permesso giornaliero

data ____________________________

			
Firma ____________________________________
