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Direzione Didattica Statale

2° CIRCOLO

Via GARIBALDI n° 190 Tel (0584) 962423-fax (0584) 426801

55049 VIAREGGIO (Lucca)
Cod. Fisc. 82011730460

e-mail:viareggiosecondo@interfree.it











AL DIRIGENTE SCOLASTICO























DEL CIRCOLO DIDATTICO










VIAREGGIO  2
IL / La  sottoscritt ______________________ in servizio presso la Scuola _______________________

In qualità di  __________________________ , avendo ottenuto l’autorizzazione a fruire dei  permessi 

straordinari  retribuiti  per  DIRITTO   ALLO  STUDIO  (ex.  Art.  3  del   DPR  3951/88)  per  l’anno 2009;






CHIEDE

di  poter  fruire  dei  suddetti  permessi  nei  seguenti  giorni :

___________________ dalle ore _________________ alle ore ________________ per ore __________

___________________ dalle ore _________________ alle ore ________________ per ore __________

___________________ dalle ore _________________ alle ore ________________ per ore __________

___________________ dalle ore _________________ alle ore ________________ per ore __________

SOSTITUZIONE :

dalle ore ​​​​_______________ alle ore __________________ docente _____________________________

dalle ore _______________ alle ore __________________ docente _____________________________

dalle ore _______________ alle ore __________________ docente _____________________________ 

dalle ore _______________ alle ore __________________ docente _____________________________

Allega / allegherà la seguente documentazione _____________________________________________

Data _____________                                                 
Firma ____________________________








Firma delle docenti che sostituiscono








______________________________








______________________________








______________________________








______________________________
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