								AL DIRGENTE SCOLASTICO
								I.C. “ Don Milani - Linguiti”
								Giffoni Valle Piana (SA) 




__l__ sottoscritto/a______________________________________________________
 
In servizio presso questo I.C.  “Don Milani - Linguiti” in qualità di 

____________________________________________________________________


Iscritta per l’anno___________ al corso di specializzazione sostegno infanzia /primaria 

Presso_________________________________________________________________

Studi di _______________________________________________________________

				                CHIEDE 

di poter usufruire dei permessi retribuiti per motivi di studio, ai sensi dei D.P.R. n. 395/88.

 per n. ore__________ dalle ore _____________alle ore_______________
 per giorni__________dal__________________al____________________


 FREQUENTARE LEZIONI
 SOSTENERE ESAMI
· FREQUENZA TIROCINIO DIRETTO 
 PREPARARSI ALL’ESAME DI_____________________________________
    Previsto per il___________________________________

Si riserva di presentare il certificato di frequenza / di esami .


Giffoni Valle Piana  li _______________


								Firma

							__________________




						IL DIRIGENTE SCOLASTICO
					              (Prof.ssa Daniela RUFFOLO) 
					    
