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Permesso 150 ore DPR 395/1988
Al Dirigente Scolastico

Istituto d’Istruzione Superiore 

“Concetto Marchesi”

PADOVA

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………. 
 FORMCHECKBOX 
 DOCENTE




 FORMCHECKBOX 
 A.T.A.
 FORMCHECKBOX 
 a tempo indeterminato


 FORMCHECKBOX 
 a tempo determinato 
C H I E D E

di poter usufruire di n° ………… ore di permesso (150 ore per motivi di studio)
dalle ore ……………… alle ore ……………… del ……………………………………………………
Padova, …………………………..

                                                       …………………………………………………
                                                                              firma

__________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 VISTO SI CONCEDE





 FORMCHECKBOX 
 VISTO NON SI CONCEDE

     (per il personale A.T.A.)






          (per il personale docente)
      Il D.S.G.A. 






Il Responsabile di Sede
    
Patrizia De Grandi





………………………………
             
Il Dirigente Scolastico
     prof.ssa Antonella Visentin












	0
	10/10/2007
	Prima stesura
	DSGA
	DS

	Revisione
	Data
	Causale
	Redazione e verifica
	Approvazione



[image: image1.jpg][image: image2.jpg]