Mod. Assenze/07

Istituto Comprensivo IV
Udi .. .
= Al Dirigente Scolastico
PROT.N. .« eee o Istituto Comprensivo IV
Via Pradamano, 21
POSIZ. 64 66 5 oeeime s s wnn s . 33100 UDINE
L Lo (. T
SPAZIORISERVATO allUFFICIO
Oggetto: Domanda di permesso straordinario retribuito per il diritto allo studio (150 ore) ai
sensi del CCIR 5/2014.
_|_ sottoscritto/a in servizio presso | Ist. Comprensivo IV di Udine
qualita di Docentea [ tempo indeterminato O tempo determinato nella scuola:
Infanzia Primaria Media
CHIEDE

di potersi assentare dal servizio per n. ore

dalle ore alle ore del giorno

dalleore aleore del giorno

dalle ore alle ore _____ delgiorno

dalle ore alle ore ____ delgiorno
per motivi di studio - ai sensi del CCIR 5/2014.
A tal fine

DICHIARA

consapevole della responsabilitd penale prevista dall‘art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, per le

false dichiarazioni, la falsita negli atti e l'uso di atti falsi

(specificare il motivo dell'assenza).

Allega / alleghera la seguente documentazione:

data Firma

Annotazioni del Dirigente Scolastico:

Visto: O si concede
O non si concede

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Guido Zoncu




