Al Direttore dei S.G.A.
I. 1. S. “Mariano 1V d’Arborea”

ORISTANO

Oggetto: permesso straordinario per diritto allo studio (150 ) ore

Il/La sottoscritto/a

Nato/a il a prov.

e residente in via

comune di cap. prov. ,

assunto/a a tempo indeterminato in qualita di

in servizio presso

CHIEDE,
diusufruiredin___ ore di permesso straordinario per il diritto allo studio (150 ore) nei giorni e per le ore
sotto indicate.

- giorno dalle alle
- giorno dalle alle
- giorno dalle alle
- giorno dalle alle
- giorno dalle alle
- giorno dalle alle
- giorno dalle alle
- giorno dalle alle
- giorno dalle alle

allega la seguente documentazione

Oristano,
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