DOMANDA DA CONSEGNARE CON ALMENO 5 GIORNI DI ANTICIPO

Alla
DIRIGENTE SCOLASTICA








DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO








PASIAN DI PRATO


Il/la sottoscritto/a ......................................................., insegnante/A.T.A. a T.I./T.D., in servizio presso questo Istituto Comprensivo nella Scuola Primaria/Infanzia/Secondaria di 1° grado di.........................................,
C H I E D E

Di poter fruire delle ore relative ai permessi di studio per l’anno .......... secondo l’orario sotto indicato:

	
	DATA
	DALLE ORE
	ALLE ORE
	TOTALE ORE
	ORARIO DI SERVIZIO
	SCUOLA – CLASSE/SEZIONE

	Lunedì
	
	
	
	
	
	

	Martedì
	
	
	
	
	
	

	Mercoledì
	
	
	
	
	
	

	Giovedì
	
	
	
	
	
	

	Venerdì
	
	
	
	
	
	

	Sabato
	
	
	
	
	
	


TOTALE ORE FRUITE DA GENNAIO AD OGGI ................................................................

Precisa che le ore indicate saranno utilizzate per:

· partecipare alle lezioni

· sostenere verifiche periodiche ed esami, tesi di laurea, esami di diploma o esami finali di Stato
· preparare ricerche e relazioni documentate collegate al corso di studi

Le attestazioni di frequenza delle lezioni e/o partecipazione agli esami verranno presentate non appena in possesso dello/a scrivente e/o autocertificate; per la preparazione di ricerche e relazioni dovrà essere presentata documentazione preventiva.
Per la propria sostituibilità propone:

· RECUPERO PERMESSI BREVI DELL’INS. .................................................

In mancanza di ore da recuperare da parte dei docenti:
· UTILIZZO ORE DI COMPRESENZA
· UTILIZZO ORE ECCEDENTI

· UTILIZZO DEL PIANO DELLE BREVI SUPPLENZE CON SUDDIVISIONE DEGLI ALUNNI NELLE ALTRE SEZIONI/CLASSI (nel caso non si reperisca un supplente)
......................................................
           (Firma dell’interessato)

.........................................................................................

  ( Firma dell’insegnante che recupera le ore 

           per assunzione di responsabilità)

Lì, ........................................................................                                                                .......................................................................................
(Firma della coordinatrice di plesso per presa visione e 

                      Piano organizzativo)

.........................................................................................................................................................................................................................................................

Visto, si autorizza.





LA DIRIGENTE SCOLASTICA









           Dott.ssa Carla Ferrari

