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Alla DIRIGENTE SCOLASTICA
del 4° Circolo Didattico di
CASTELLAMMARE DI STABIA

OGGETTO: PERMESSI RETRIBUITI DIRITTO ALLO STUDIO- anno solare

1 sottoscritt

Docente/ATA con contratto a tempo in/determinato, comunica ai sensi dell’art. 3 del DPR. 395/88,

di fruire per il giorno n. ore di permesso studio, dalle ore
alle ore
Dichiaro di avere gia usufruito nel corrente a.s. 203/ /20)__din. ore complessive di

permesso studio.

C/mare di Stabia, Firma
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VISTO D si autorizza

i DIRIGENTE SCOLASTICO
FProf.ssa Di Martino Annepaola




