
 

DOMANDA PER PERMESSO RETRIBUITO 
DIRITTO ALLO STUDIO 

(art.3 d.P.R. n°395/88; e 150 ore per diritto allo studio) 
         
          

                                                                    AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                          DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO  

                                                                                                          DI LANDRIANO 
                          

 
Il/La sottoscritto/a _________________________________ nato/a il ____________ 

a _________________________________, in servizio con rapporto di lavoro a tempo 

indeterminato/determinato in qualità di ___________________________________ 

presso codesta Istituzione Scolastica 

 

CHIEDE 
 

di usufruire di n° _____ ore di PERMESSO RETRIBUITO PER DIRITTO ALLO 

STUDIO dal __________ al __________ ai sensi delle vigenti disposizioni di legge 

allega la seguente documentazione (o autocertificazione ove prevista). 

 
Con osservanz 
 
Data, __________________ 

 
 

Firma ________________________________ 
 


	IlLa sottoscrittoa: 
	natoa il: 
	a: 
	indeterminatodeterminato in qualità di: 
	di usufruire di n: 
	STUDIO dal: 
	al: 
	Data: 
	Firma: 
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off


