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	ISTITUTO COMPRENSIVO

Simone De Magistris 

Viale Umberto I, 2 – 62020  CALDAROLA  (MC)

 e-mail: mcic80300a@istruzione.it     PEC:  mcic80300a@pec.istruzione.it
http://www.iccaldarola.it
                 C.Min. MCIC80300A                tel. e  fax 0733/905125                            C.F. 83004430431                                                                                            


Al Dirigente Scolastico


Istituto Comprensivo “S.de Magistris”

Caldarola

OGGETTO: Comunicazione assenza per diritto allo studio. 

___l___ sottoscritt__ _____________________________________________________________ 

in qualità di ______________________________________con contratto a Tempo Determinato / 

Indeterminato, in servizio presso questo Istituto, 

COMUNICA 

Alla S.V. di assentarsi dal servizio per diritto allo studio per N. _______ore 

· per frequenza a corsi o  esami (certificata)
· per studio individuale per preparazione esami (autocertificazione)
dal______________________________al ___________________________ 

dal______________________________al ___________________________ 

dal______________________________al ___________________________ 

A tal fine fa presente di aver già usufruito di N.______ore 

Data__________________________________ 

Firma _________________________ 

***********************************************************************************

VISTO 

La DIRIGENTE 

Dott.ssa Fabiola Scagnetti
