








Al Dirigente Scolastico










I.P.S.I.A. “Ercole I°d’Este”










FERRARA

OGGETTO:  Richiesta permesso retribuito per diritto allo studio (150 ore)

Il/la  sottoscritto/a __________________________________________________________

In servizio presso questo istituto con la qualifica di ________________________________

a tempo indeterminato/determinato, residente a ___________________________________ 

in Via ________________________________________________n. _____________ 

C H I E D E 

un permesso retribuito per motivi di studio (150 ore) 

dal 



al




 per n. 

ore totali

Data ________________________











        FIRMA










_________________________


VISTO


IL DIRIGENTE SCOLASTICO


Prof.ssa Maria Pia Rognato

