Al Dirigente Scolastico
                                                                                                                        Istituto Comprensivo

                                                                                                               Farra di Soligo

Oggetto: permessi previsti dall’art. 3 del DPR 395/1988 (diritto allo studio)
Visto l’art. 146, comma 1, lettera G del CCNL del 29 novembre 2007

Visto il Contratto Collettivo Integrativo Regionale del 10 novembre 2008 e le modifiche  apportatevi in data 20 novembre 2009, ed in particolare l’articolo 10, comma 12
___ l ___ sottoscritt__   ____________________________________________________________

in servizio presso questo Istituto in qualità di ________________________________________   a




  tempo  indeterminato            tempo determinato

intende avvalersi dei permessi in oggetto per il mese di  _________________   anno _________

secondo il seguente  piano:

	data
	ore richieste

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Col San Martino, ___________________________









_________________________________
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	ISTITUTO COMPRENSIVO di FARRA DI SOLIGO

Scuola dell’Infanzia – Primaria – Secondaria di 1°grado

Via Brigata Mazzini, 72 - 31010 COL SAN MARTINO (TV)

Telefono 0438/898145 –  Fax 0438/898141

www.icfarra.it

E-MAIL: tvic84300n@istruzione.it - TVIC84300N@pec.istruzione.it

Cod. Fisc.  n° 83006030262


	


VISTO, SI AUTORIZZA









IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                                                              








                Tiziana MUSSATO
Col San Martino,  _________________________________

