
Al Dirigente Scolastico

dell'Istituto Comprensivo di

Pasiano di Pordenone

Oggetto: richiesta 150 ore per motivi di studio.
Il/la sottoscritto/a ______________________________________ , _________________________





(cognome e nome)




(qualifica)

in servizio presso codesto Istituto nel corrente A.S. con contratto a tempo ____________________________











   (determinato/indeterminato)

chiede alla S.V. di poter usufruire nelle giornate:
____________________________________    n. ore _____________ ;

____________________________________    n. ore _____________ ;

____________________________________    n. ore _____________ ;

⁯
sostenere verifiche periodiche ed esami;

A giustificazione dell’assenza presenterà idonea documentazione.

Pasiano di Pordenone, ………………………

………………………………………………………….


Firma
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