
 Al Dirigente Scolastico   
 dell’Istituto Comprensivo               
B. TELESIO - RC

__l__ sottoscritt__    _______________________________________________________ 

nat__  a  _______________________________  il  ______________________________ 

in servizio presso codesta istituzione scolastica in qualità di________________________ 

con contratto di lavoro a tempo  � indeterminato   � determinato fino al _______________ 

iscritto/a al  corso di  _______________________________________________________ 

presso  ______________________________________, ai  sensi dell’art. 3 del 

DPR 395/88 per la disciplina del Diritto allo Studio,  chiede  un  

PERMESSO STRAORDINARIO RETRIBUITO (150  ORE) 

il giorno __________________  dalle ore* _______  alle ore _______ 

     dalle ore* _______  alle ore _______     tot. ore ________ 

il giorno __________________  dalle ore* _______  alle ore _______     

 dalle ore* _______  alle ore _______     tot. ore ________ 

1. �   per frequentare la  lezione / corso di ___________________________________
 _____________________________  del  Prof. ___________________________ 

2. �   per sostenere l’esame di  ____________________________________________

3. �   per svolgere attività di studio  ________________________________________

data, __________________ 

 Firma ________________________ 

 VISTO: 

�   SI CONCEDE �   NON SI CONCEDE

Il  Dirigente Scolastico 
Marisa G. Maisano

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

* Nell’orario va incluso il tempo necessario per raggiungere la sede di svolgimento della
lezione/corso 
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