Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo di via De Gasperi

OGGETTO: permesso per diritto allo studio

(/12 SOLOSCIITIO/A ... e
nato/ail ...........cooiiiii, = Prov....ccccoevennn..
residente in ... VIG oo o I
assunto/a a tempo indeterminato/ determinato in qualita di ..o

presso |.C.S. DI “VIA DE GASPERI” —= SEVESO (MB)

CHIEDE
Dal oo al o Totaleore: ................
Dal oo al o Totaleore: ................
Dal oo al o Totaleore ................

SEVESO ..

VISTO : Il Dirigente Scolastico
Dott.ssa PIERA LEVA



