
Il la so oscri o/a………………………………………………………………………………………..,in servizio in questo Is tuto in 

qualità di docente a tempo indeterminato/determinato, già beneficiario nell’anno solare 2024 di permessi  

per diri o alla studio (nota prot. 1283 del 29.01.2024)  per n. ……………...ore…………………, avendo già fruito di

n. ………………………….ore……………………………

CHIEDE

di poter fruire delle ore residue pari a n………..ore per 

1- frequenza di corso universitario TFA sostegno presso……………………………………………………………………...

(allegare iscrizione )

2-1- frequenza di corso universitario abilitante  presso………………………………………………………………………….

(allegare iscrizione )

Pinerolo, FIRMA


