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AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Istituto Tecnico Statale “Marchi-Forti” di PESCIA

Oggetto: Richiesta di Permesso Diritto allo Studio (150)
Il/La sottoscritt__  ________________________________________________________________

Docente/ATA a tempo indeterminato/determinato, in servizio presso codesto Istituto
chiede

un permesso per il Diritto allo Studio - 150 ore per:


( preparazione esame 

( frequenza lezioni

	Giorno
	N° ore
	Giorno
	N° ore
	Giorno
	N° ore

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Per un totale di ore _______________________________________________________________

Si riserva di allegare il certificato di 

( avvenuto esame

( frequenza lezioni 

Data, ________________




Firma___________________________

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Visto

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

(Prof.ssa Anna Paola Migliorini)
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