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 “I. e V. FLORIO”
ERICE







OGGETTO: Domanda di permesso straordinario per diritto allo studio.


 Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________
 Nato/a _______________________________________________ il ________________________ in servizio presso il plesso_____________________ con incarico a tempo ____________________ qualifica ________________________________________________________________________ residente a ___________________________ Via/Piazza ___________________________ n. _____ tel. ______________________________
C H I E D E
 di essere posto/a in PERMESSO STRAORDINARIO PER DIRITTO ALLO STUDIO (Art. 3 D.P.R. 395/88-150 ore per anno solare) dal_________________ al _______________ per totale gg. _______  e per un totale di ore __________ 
Allegherà alla presente domanda la documentazione giustificativa.

Erice, ______________________ 
	In fede
	_________________________
