
Al Dirigente Scolastico  

I.C. B. DOVIZI 

Bibbiena 

 

 

Oggetto: Richiesta e Programmazione Mensile Permessi per Diritto allo Studio - Mese di ____________ anno ___________ 

 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________, nato/a a _______________________ (     ) il _______________,  

 

in servizio presso questa istituzione in qualità di ___________________________ con contratto a tempo [Indeterminato/Determinato], 

 

VISTO 

 Il CCNL Istruzione e Ricerca 2022-2024 vigente; 

 La normativa sulle "150 ore" per il diritto allo studio;  

PREMESSO 

 Di essere iscritto/a al corso di studio in _________________________________________________ presso l'Università/Istituto  

________________________________________ per l'anno accademico/scolastico ___________; 

 Di aver già presentato richiesta formale di concessione permessi per il periodo ___________;  

CHIEDE 

 

Di poter fruire dei permessi retribuiti per studio, secondo la seguente calendarizzazione programmata per il mese di ______________, per un 

totale di n. ______ ore: 

 

Data (gg/mm/aa) dalle 

ore  

alle 

ore  

Totale 

ore 

Presso Università/Istituto Attività (Lezioni/Esami/Studio) 

      

      

      

      

      

TOTALE ____________      

Il/La sottoscritto/a si impegna a produrre idonea certificazione di frequenza/sostenimento esame a chiusura del periodo autorizzato.  

 
Luogo e Data, __________________ 

 

Firma del dipendente 

_______________________________ 

 

 
 
Riservato all'Ufficio / Dirigente: 

[  ] Si autorizza 

[  ] Non si autorizza (per motivi organizzativi) 

 

Firma ____________________________ 

 
 


