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CONONENRY




Ministero dell’Istruzione dell’Università  e della Ricerca
LICEO CLASSICO STATALE JACOPONE DA TODI
LARGO MARTINO I°, 1 - 06059 TODI (PG)
C.F. 80012850543 - C.M. PGPC04000Q Tel. 075 8942386 Fax 075 89449700

e-mail pgpc04000q@istruzione.it  pec pgpc04000q@pec.istruzione.it 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DEL LICEO STATALE “JACOPONE DA TODI”

TODI

OGGETTO: PERMESSO PER DIRITTO ALLO STUDIO (150 ORE)

Il / La sottoscritto/a _______________________________________________________  nato/a il _________________ _____________________ residente a ___________________________ in via _________________________________
_____________________   n. _____  in servizio nell’a.s. 20__ /___ presso questo Liceo  in qualità di ______________________ con contratto a tempo  __________________________
C H I E D E

Di poter fruire nell’a.s. ________ di un permesso per diritto allo studio di n. _____ giorni pari a  n. ________ ore.

Dal _______________________  al  ______________________

Dal _______________________  al  ______________________

Dal _______________________  al  ______________________

Dal _______________________  al  ______________________

n. _____ Totale ore concesse per l’anno 20…… dall’Ufficio Scolastico di Perugia.

Fruite nell’anno scolastico  n._______

Residue 


n._______

Todi _____________________                                      Firma______________________________

Si autorizza    /    non si autorizza



                                                                                IL DIRIGENTE SCOLASTICO








                                Prof. Sergio Guarente

