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Spazio riservato all'Ufficio
Ricevuto il
Prot.n° /

Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo di Marano sul Panaro

Oggetto: richiesta permesso straordinario retribuito/diritto studio

SN O ~To 11 0 =Yo7 | | AU SO UUSURUR SRS in servizio
PTEES0 s ncenmenioirsssrnsississsesinmmsnsssnsennammesessmes asessense ssanans inqualitd di coooeeeeee e,
docente /A. TA.
T POSIZIONS il sevsmssunsoussss moovenmmmmsnismmesnsssm sy samsss S s AD T AR con contratto di lavoro a
litolare/trasf.annuale/assegnaz.provv./D.O.P.
tempo indeterminato/determinato, inclusa nell'elenco di cui all'oggetto per I'anno ...........ccccceeeeeee.
chiede

di potersi assentare i... QiorN... .........oooiiimiiiieeiiinn, dalle ore ............... alle ore ....coee.... per
esami/per assistere alle [8ZIONi di ............eeeeoiiiieieee e presso
...l... sottoscritt... ha fino ad ora usufruito di ore .................. su 150.

...L... sottoscritt... al rientro in sede (o al termine del corso) produrra la documentazione relativa alle
ore ed ai giorni di effettiva presenza al corso (o esame)

........................................ s e e
Firma
PROSPETTO DELLE SOSTITUZIONI
giorno dalle ore alle ore sostituito dal collega Firma del collega che effettua | Orario di servizio ordinario
Ia sostituzione della
persona che effettua la
sostituzione
dalle ore alle ore

Marano sul Panaro, li

firma del docente richiedente
VISTO Si AUTORIZZA
Il Dirigente Scolastico



