






Al DIRIGENTE SCOLASTICO








           ISTITUTO COMPRENSIVO







                             CEPAGATTI
Oggetto: Richiesta di n. __________ ore e n. ____________ minuti di permesso straordinario 

               retribuito per diritto allo studio ( ore relative all’anno solare 2018)

La sottoscritta  ______________________, docente di _________________ in servizio 

presso la Scuola __________________________ di  ________________________

C H I E D E

di poter usufruire di n. ____, ____ ore di permesso straordinario retribuito 

per il giorno __________ dalle ore ____, ____  alle ore  _____, ____ 

per motivi di 

· Esami

· Frequenza lezioni

· Studio individuale

· Ore non corrispondenti all’orario  dell’intera giornata di servizio
· Ore corrispondenti all’orario dell’intera giornata di servizio
Cepagatti, __________________











In  fede

                                                                                                          ______________________
