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                                                                                          Al Dirigente Scolastico           







       dell’I.C.S. “Maredolce” di Palermo
Il/la sottoscritto/a ___________________________________docente presso codesto Istituto per l’insegnamento di _______________________________________

CHIEDE

il giorno ____/____/____ n° ore ______ di Permesso Diritto allo Studio dalle ore ______ alle 

ore _______ per la seguente motivazione:

□ Partecipazione al Corso di ____________________________________________________

□ Sostenimento dell’Esame di __________________________________________________

□ Preparazione all’Esame di ____________________________________________________

□ Studio Autonomo ___________________________________________________________ 







Palermo,____/____/____
                                                                                    Firma 







_________________________

   VISTO






     Il Dirigente Scolastico

Si Concede






  Prof. Nicola PIZZOLATO
Istituto Comprensivo Statale “Maredolce”


Scuola Infanzia e Primaria “Guglielmo Oberdan”


Scuola Secondaria di Primo Grado “Salvatore Quasimodo”


Sede: Via Fichidindia, 6 – 90124 Palermo – tel/fax 091/447988


Codice Fiscale:80013640828 – Cod. Meccanografico: PAIC8AV00G


Pec: paic8av00g@pec.istruzione.it - e-mail: paic8av00g@istruzione.it


Indirizzo Internet: www.icsmaredolce.it














