
 

 

 
                                                                                                                  AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                                                          DELL’ I.C. RIZZICONI 
 
 

 
OGGETTO: Richiesta permesso retribuito – 150 ore diritto allo studio (art. 4, comma 4, lett. a del 

CCNL  2006/2009 e s.m.i.) 
   
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________ 

nato/a il____________________a _____________________________________________prov.______ 

e residente in via __________________________________________________________n.__________ 

comune di ________________________________________________prov.________assunto/a a tempo 

indeterminato/determinato in qualità di____________________________________________________ 

in servizio presso______________________________________________________________________, 

considerato che a seguito decreto___________________________  n.  ______ del ________  è ammesso alla 

fruizione dei permessi  di diritto allo studio –  per l’anno solare  201___ per un totale  annuo di n. ____ ore 

 

 Chiede 

 

di poter  fruire un permesso per diritto allo studio e precisamente :   

giorno  _____________  dalle ore _______ alle ore _______  per n.  h. _________per 

(*)____________________   

giorno  _____________  dalle ore _______ alle ore _______  per n.  h. _________per 

(*)____________________   

giorno  _____________  dalle ore _______ alle ore _______  per n.  h. _________per 

(*)____________________   

(*) esame , lezione etc…   

                                                            TOTALE COMPLESSIVE  h. _________ 

 

A giustificazione del permesso presenta la seguente documentazione:  

 

________________________________________________________________________________________ 

 

 
_______________,lì_______________                                           _____________________________ 
                                                                                                                          (firma) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
                        

 

Il Dirigente Scolastico 

Ing. Giuseppe Martino 

□ si concede 

□ non si concede 

VISTO: 

Il Direttore S.G.A. 

Dott. Antonio Maesano 

 
_______________________________ 


