









Al Dirigente Scolastico











dell’Istituto Comprensivo











di Farra di Soligo

OGGETTO: Permesso retribuito (art. 7 D.L. 645/96 - C.M. 66/97).

La sottoscritta ___________________________________________________________________________

in servizio presso ________________________________ in qualità di ______________________________

con contratto a    □ T.I.  □ T.D. 

CHIEDE

un permesso retribuito nel giorno _________________ di nr. ore ____ 
dalle ore _______alle ore _______

ai sensi dell’art. n. 7 – decreto legislativo 645/96 e circolare ministeriale n. 66/1997.

Allegherà la documentazione giustificativa attestante la data e l’orario di effettuazione degli esami o visita.

Data ___________________




Firma______________________________

********************************************************************************

ISTITUTO COMPRENSIVO di FARRA DI SOLIGO

Via Brigata  Mazzini, n° 72 ( - COL SAN MARTINO (TV)

Telefono 0438/898145 – Telef.e Fax 0438/898141

VISTA   la richiesta di cui sopra, si concede quanto richiesto.






IL DIRIGENTE SCOLASTICO REGG.





                    Stefano Da Ros
