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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
ISTITUTO COMPRENSIVO di FOLLINA E TARZO 

 
 
 
OGGETTO:     RICHIESTA PERMESSO RETRIBUITO PER DIRITTO ALLO STUDIO (150 ORE) 
 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________ nato/a il_________________ 

a_________________________________ residente a ____________________________________________ 

Via ___________________________________________ _____in servizio presso l'I.C. di Follina-Tarzo  sede 

di __________________________ in qualità  di       docente      non  docente con  contratto  a tempo 

indeterminato/determinato, ammesso/a a beneficiare per l’anno solare _________ dei permessi per diritto allo 

studio (150 ore) 

chiede 

alla S.V. di poter usufruire dei permessi retribuiti per il diritto allo studio e di assentarsi: 

nel giorno ____________ dalle ore _______ alle ore ________ per un totale di ore ___ 

nel giorno ____________ dalle ore _______ alle ore ________ per un totale di ore ___ 

nel giorno ____________ dalle ore _______ alle ore ________ per un totale di ore ___ 

nel giorno ____________ dalle ore _______ alle ore ________ per un totale di ore ___ 

nel giorno ____________ dalle ore _______ alle ore ________ per un totale di ore ___ 

per frequenza corso o sostenimento esame. 

Dichiara di avere fruito a tutt’oggi di n° _______ ore di permesso allo studio per l’anno solare _______ e si 

impegna alla presentazione di idonea documentazione giustificativa 

 

Data___________________            (Firma)___________________________ 

 

 

 
ISTITUTO COMPRENSIVO di FOLLINA E TARZO 

 

Visto: □SI CONCEDE □NON SI CONCEDE 

 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 

 
 
Compatibilmente con le esigenze di servizio , al dipendente con Contratto a tempo indeterminato e al personale con contratto a tempo 
determinato sono attribuiti per particolari esigenze personali e a  domanda permessi brevi. I permessi complessivamente concessi non 

possono superare le 36 ore nel corso dell’anno scolastico fino a 3 ore giornaliere per il personale A.T.A. 

I.C. FOLLINA E TARZO 
 

  spazio riserv. a Segreteria: 
 

Data _________________ 

Prot. n. ______/________ 
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