Modello di richiesta permesso studio
di cui all’art. 3 del DPR 23/8/1988 n. 395
Al Direttore S.G.A.
Dell’I.T.N. GIOENI TRABIA

PALERMO

Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________

Nato/a_________________________________________Prov._________il________________

In servizio presso codesto Istituto in qualità di

_____________________________________________________________________________

Inserito per l’anno solare _________ nell’elenco degli ammessi a fruire dei permessi di cui all’art. 3 del DPR 23/8/88 n. 395 relativo al diritto allo studio pubblicato dal C.S.A. nel  corrente anno. Secondo le modalità stabilite nel C.C.I.R. del 10/11/2003

Comunica di assentarsi
Il ____________________ dalle ore _______ alle ore__________    per compl. Ore________ 
Il ____________________ dalle ore _______ alle ore__________    per compl. Ore________ 
Il ____________________ dalle ore _______ alle ore__________    per compl. Ore________

Per il seguente motivo:
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Palermo_____________________











Firma









______________________________

Per presa visione

Il Direttore S.G.A:

(Dott. Salvatore Lucania)
