
 

 

 
 

 

               Al Dirigente Scolastico dell’Istituto       

                 Comprensivo Statale “T. Vecellio” 
                                                                       
                                                                     36030 - SARCEDO 
 
 

Il/la sottoscritto/a 

docente a tempo 

C H I E D E 
 
ai sensi dell’art.3 del DPR 395 del 23-08-1988 di poter usufruire di un permesso retribuito 

per motivi di studio (150h) 
 
 
 

il giorno per     n. ore  

 

il giorno  per     n. ore  
 

Dichiara che nel corrente anno solare ha usufruito di  n. 

permessi per diritto allo studio. 

 

Sarcedo, 

 

Si impegna a fornire la debita documentazione. 

 

 

VISTO: SI CONCEDE 

 

                                                                                     Il Dirigente Scolastico  

                                                                                   Dott.ssa Melfi Francesca   

 

 ore  di 

 

 

 

 

 

  


