
ISTITUTO
COMPRENSIVO

CANTÚ 1
Via Manzoni, 19

Modulo personale N. 5

Richiesta permesso per
diritto allo studio
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Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo Cantù 1
Via Manzoni,19 - Cantù

Il / la sottoscritt __ ____________________________________________________

in servizio presso la scuola _____________________________________________

in qualità di ________________________________ a tempo

indeterminato/determinato

CHIEDE

la concessione di un permesso per diritto allo studio (150 ore)
dal____________ al ____________ per un totale di ore_______

Si riserva di presentare dovuta documentazione.

Cantù ________________ Firma

_________________________

Visto : si concede / non si concede

Il  Dirigente Scolastico
Prof. ssa Sonia Peverelli


