RICHIESTA PERMESSI STUDIO 
 
 
Al Dirigente Scolastico 
Dell’I.I.S.S. “Danilo Dolci” 
[bookmark: _GoBack]Via Mameli n. 4 
90047 – Partinico (PA) 
 
 
 
Il/La sottoscritt_ ___________________________nat__ a _______________________________ 
 
Prov. ______il _____________ residente a  ______________________ in __________________ 
 
in qualità di ______________________________________ classe di concorso _______________ 
 
nelle classi ______________________________ per n. _________ore settimanale 
 
CHIEDE 
 
di usufruire delle seguenti ore di permesso studio: 
 
 
	GIORNO 
(Lu/Ma/Me/Gi/Ve/Sa) 
	DATA 
(gg/mese/anno) 
	CLASSE 
	ORA 
(1°-2°-3°-4°-5°-6°) 
	PLESSO 
(Centrale/Cappuccini/ IPSSAR) 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	TOTALE ORE USUFRUITE 
	 
	 


  
 
N° TOTALE ORE  PROGRESSIVE USUFRUITE : ___________________/______    ORE 
 
FIRMA 
 
Data___________________                                                    ___________________________  
