
Oggetto: richiesta permesso – DIRITTO ALLO STUDIO

_l_sottoscritt_______________________________________________________________

nat_ il_____________________a_________________________________________(____)

in servizio in qualità di (1)___________________________________________________ 

presso questo Istituto Comprensivo  Scuola dell’Infanzia
 Scuola Primaria
 Scuola Secondaria 1° gr.
 A.T.A.

C H I E D E

un permesso retribuito per DIRITTO ALLO STUDIO, ai sensi dell’art. 3 del 
D.P.R. 23/08/88 n°395 e della normativa vigente:

data dalle ore alle ore n° ore attività

totale ore usufruite n° ____ 

Serina, ________________________ __________________________
FIRMA

VISTO: IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
REGG.

------------------------------
(1) specificare la qualifica e la posizione giuridica.

Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo 
di Serina


