
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

I.S. “SANSOVINO- OBICI” 

ODERZO ( TV) 

OGGETTO: RICHIESTA PERMESSO DIRITTO ALLO STUDIO ANNO SOLARE 

 ___l___Sottoscritt ___  ______________________ , in servizio presso codesto Istituto in qualità di :

DOCENTE a tempo:  Indeterminato  Determinato

CHIEDE 

Alla S.V. di usufruire, di poter fruire di n. ore di permesso per DIRITTO ALLO STUDIO 

per il giorno   

Il suddetto è consapevole di dover presentare a codesto Ufficio attestazione di giustificata assenza. 

Oderzo. Firma 

Tenuto conto che l’interessato nel A.S. ha/ non ha usufruito di nr. ore……………………… 

VISTO: si autorizza/ Non si autorizza per  

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

( Prof. Michele Botteon ) 
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