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Alla Dirigente Scolastica dell’L.C. di Castell’Arquatd

[1/12 SOMOSCEIEO/A v vevvesvssseesesemssssasesssescesnssssh s s s Y

Docente a tempo indeterminato / determinato essendo stato/a autorizzato/a con provvedimento del Dirigente

SCOIASHCO i vvvvrrnrrnnererrmmnnarrrsrsennnnssssunnnnnerers e a fruire dei permessi per il diritto allo
studio per 1’anno ........ccoceeeeienenee , in quanto inserita negli elenchi dei permessi concedibili predisposti

dall’Ufficio Scolastico Territoriale di Piacenza

Chiede

di poter fruire di M eeereeennes ore di permesso per il diritto allo studio dalle ore ............ alleore .......... in

A tal fine dichiara, sotto la propria personale responsabilita, che la presente richiesta di ore di permesso peril

diritto allo studio & finalizzata (barrare e completare (a voce che interessa)

O alla frequenza delle lezioni B TR U TP U PP PP PP S E T L L erennanes presso
O 2 SOSIENETE PESAME -.vareeversensessssssesssimss st ses s s T
previsto per il GIOMNO «.ooveeenirmimmrernimenerseeeees PIESSO «..vvemssrerisssnnrenmessssssnsssnssinssseess

Il/la sottoscritto/a si impegna a presentare la documentazione giustificativa nei termini di cui all’art. 8 del
CCIR Emilia Romagna del 16-1 1-2016.



