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MODELLO RICHIESTA PERMESSO PER DIRITTO ALLO STUDIO: 150 ORE  
 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
 

 Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________in 
servizio presso codesta scuola in qualità di __________________________  

 
CHIEDE 

 alla S.V. di assentarsi per gg. ______ dal _________________ al _________________ per: 
 

□ permesso retribuito per diritto allo studio (150) art. 3 D.P.R. 395 del 23.08.1988  
 

 ORE DI LEZIONE n. _____ del giorno in cui si usufruisce di tale permesso (solo per il personale 
docente) 

 SEDE DI LAVORO  n. _____ del giorno in cui si usufruisce di tale permesso (solo per il personale 
ata)  

ALLEGA _____________________________________________________________________  
 
 
 

Pescaglia li, _________________      Firma _________________________  
 
 
 
 
 
 

RISERVATO ALLA SEGRETERIA  
 

Il dipendente ha già usufruito di complessivi ore ______ nel corso dell’anno _________ rimangono da 
usufruire ore ______ relativi all’anno _________ ________________________________ (firma 
dell’assistente amm.vo addetto al controllo)  
 
 
 
In relazione alla domanda di cui sopra,  

o si concede 
o non si concede  

 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 


