DIREZIONE DIDATTICA STATALE

VIII CIRCOLO SALERNO

VIA B CORENZIO TEL. N. 089/753850 - FAX N. 089/7266086 - C.F. 80029950658

www.ottavocircolo.net
Prot. n. del

AL  DIRIGENTE SCOLASTICO

     VIII CIRCOLO

DI SALERNO

Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________________

in qualità di_______________________________________ a tempo determinato/indeterminato in servizio

presso questo Istituto:

COMUNICA/CHIEDE

alla S.V. di usufruire il ____________ dalle ore _______ alle ore _______ di complessive ore _______ di: 

· PERMESSO RETRIBUITO PER:

· Diritto allo Studio (d.P.R. 23/8/88 n.395)

Salerno, _________________                                                             ___________________________

                                                                                                                                 FIRMA

