RICHIESTA PERMESSO STUDIO

( da presentarsi con un anticipo di almeno cinque giorni)

Al Dirigente Scolastico dell’IPSSAR

“Tor Carbone”

Via Tor Carbone, 53 – 00178 Roma

Il/la sottoscritt__ ________________________________ in qualità di _______________________

a tempo determinato/indeterminato  in servizio presso questo Istituto nel corrente anno scolastico, 

CHIEDE alla S.V. di poter usufruire:

( Permesso Esame per il giorno ____/____/20___

( Permesso studio come segue:

giorno ___________ dalle ore _______ alle ore ______ n. ore ____orario di servizio dalle__________ alle __________

giorno ___________ dalle ore _______ alle ore ______ n. ore ____orario di servizio dalle__________ alle __________

giorno ___________ dalle ore _______ alle ore ______ n. ore ____orario di servizio dalle__________ alle __________

giorno ___________ dalle ore _______ alle ore ______ n. ore ____orario di servizio dalle__________ alle __________

giorno ___________ dalle ore _______ alle ore ______ n. ore ____orario di servizio dalle__________ alle __________

giorno ___________ dalle ore _______ alle ore ______ n. ore ____orario di servizio dalle__________ alle __________

giorno ___________ dalle ore _______ alle ore ______ n. ore ____orario di servizio dalle__________ alle __________

giorno ___________ dalle ore _______ alle ore ______ n. ore ____orario di servizio dalle__________ alle __________

giorno ___________ dalle ore _______ alle ore ______ n. ore ____orario di servizio dalle__________ alle __________

giorno ___________ dalle ore _______ alle ore ______ n. ore ____orario di servizio dalle__________ alle __________

giorno ___________ dalle ore _______ alle ore ______ n. ore ____orario di servizio dalle__________ alle __________

giorno ___________ dalle ore _______ alle ore ______ n. ore ____orario di servizio dalle__________ alle __________

Roma, __________





per un totale complessivo di ore: ______









Firma ____________________________

