Al Dirigente Scolastico
Dell’Istituto di Istruzione Superiore “Fabio Besta”
Via Don Giovanni Calabria, 16
Milano (MI) 20132

Oggetto: RICHIESTA DIRITTO ALLO STUDIO

_l_ sottoscritt_ __________________________________________________________________________
in qualità di ____________________________ con contratto a tempo______________________________

CHIEDE

[bookmark: _GoBack]di fruire di n. _________ ore dalle __________ alle _________ il giorno _______________ (ai sensi del Contratto Integrativo Decentrato Regionale sulla fruizione dei permessi per diritto allo studio).

Ai sensi delle vigenti disposizioni di legge bisogna allegare alla presente documentazione giustificativa

Il/la sottoscritt_ dichiara di aver già usufruito nel corso dell’anno di n°____ ore.  



Data,                                                                                                     Firma del dipendente

________________________________



□	si autorizza
□	non si autorizza


                                                                                                    IL DIRIGENTE SCOLASTICO  
                                                                                                      Dott.ssa Annalisa Raschellà   

