
z:\modulistica nuova\perm_diritto_studio.doc 

  

 Al Dirigente Scolastico  
 dell’ Istituto Comprensivo
 CREMONA CINQUE -CR 
 
 

Oggetto: Richiesta di permesso straordinario retribuito per DIRITTO ALLO STUDIO. 
 
 
....l  sottoscritt   ....................................................... in qualità di      ............................... 
 

con rapporto di lavoro a                    tempo indeterminato 

   tempo determinato fino al _____________ 
 

in servizio presso la scuola INFANZIA / PRIMARIA / SECONDARIA 1°GRADO statale di  
 

………………………………............................................................................. 
 

ammessa a fruire per l’anno solare  ___________  di permessi straordinari retribuiti  

per il Diritto allo Studio previsti dall’art.3 del D.P.R. n.395/88  

per un totale di ore ___________ , come disposto dall’Ufficio Scolastico Territoriale  

della Provincia di Cremona 
COMUNICA 

 
che,  previo accordo con i colleghi poiché non si deve far ricorso all’assunzione di 
personale supplente temporaneo,  
usufruirà dei suddetti permessi retribuiti nei giorni e per le ore sottoindicate:  
 
il giorno .................................... per ore ………………  
 
il giorno .................................... per ore ………………  
 
il giorno .................................... per ore ………………  
 
 .......................................................................................................................................... 
 
Si riserva di presentare la prescritta attestazione di frequenza / presenza per il datore di 
lavoro. 
 
..................................., li .................................  
         
        ........................................................ 
 (firma) 
 
Visto:            Si concede 
 Il Dirigente Scolastico 
 Prof. Francesco Camattini 
 
 

Per Ufficio di segreteria: 

 

totale ore annuali _____   ore già fruite  ___   ore richieste  ___  ore residue ___ 


