AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’I.T.I.S. MAJORANA Cassino
OGGETTO: Permessi retribuiti per il diritto allo studio (150 ore) – Anno  

                       2022/23

__l__ sottoscritt__  _______________________________________________

in servizio presso questo Istituto in qualità di _____________________________

CHIEDE

Alla S.V. n. ___ ore per il giorno _____________________ di permesso retribuito
dalle ore _________________________ alle ore __________________________

per il diritto allo studio, concesso dall’U.S.P. di Frosinone decreto del …………  
                Sostenimento esame prof……………………….presso………………dalle                                   ore……….


 …
                Partecipazione alla lezione del giorno……….dalle ore ……alle ore…….

 del Prof. ______________________ presso _________________________
           

Cassino, ________________









____________________________

N.B. Si richiede la certificazione entro 5 (cinque) giorni dalla fruizione del   

         permesso
Per il collegamento a piattaforme telematiche si intende lezioni in videoconferenze in tempo reale e certificazione delle Ente che attesti il collegamento 
