
ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVOSTATALE 

       “N. SAURO” 
 
 
 
 
La/Il sottoscritto/a _______________________________ Qualifica _________________________ 
 
con contratto a tempo determinato / indeterminato presso questa Scuola 
 

CHIEDE 
 
alla S.V. di assentarsi per gg. ______ dal ____________________ al ____________________ per  
 

un totale di n° _______ ore per  permesso retribuito per motivi di studio (150 ore). 
 
Dichiara altresì di non aver superato il monte ore previsto e di essere in possesso dei requisiti  
 
prescritti dalla vigente normativa. 
 
 
 
                                                                                                     Con osservanza 
 
                                                                                 __________________________________ 
 
 
Imperia, _______________________ 
 
 
 
 

                                                                    VISTO:    si concede                non si concede 
                                                                                           
 
          IL D.S.G.A.                                                                  LA DIRIGENTE SCOLASTICA  
  Mastrocicco Barbara                                                                      Maria Rosa VILLA                          
 
 
 


