
 AL DIRIGENTE

LICEI“G. da S. Giovanni “

S. Giovanni V.no (AREZZO)

OGGETTO: RICHIESTA PERMESSI PER DIRITTO ALLO STUDIO 

           (ex art. . 3 DPR 23.8.88 N° 395).

sottoscritt   

docente a tempo di 

 

CHIEDE

Come previsto dalla Circolare n°  del  dell’ Ufficio Scolastico 

Provinciale di Arezzo di poter usufruire dei seguenti permessi per motivi di studio: 

dal  al  n° ore 

dal  al  n° ore  

dal  al  n° ore 

 Allega  allegherà documentazione giustificativa

DATA 

                                                                                                       FIRMA


	Campo di testo 1: 
	Campo di testo 1_2: 
	Campo di testo 1_3: 
	Campo di testo 1_4: 
	Campo di testo 1_5: 
	Campo di testo 1_6: 
	Campo di testo 1_7: 
	Campo di testo 1_8: 
	Campo di testo 1_9: 
	Campo di testo 1_10: 
	Campo di testo 1_11: 
	Campo di testo 1_12: 
	Campo di testo 1_13: 
	Campo di testo 1_14: 
	Campo di testo 1_15: 
	Campo di testo 1_16: 
	Campo di testo 1_17: 
	Campo di testo 1_18: 
	Campo di testo 1_19: 
	Campo di testo 1_20: 


