
	Istituto Comprensivo Camerano Giovanni Paolo II Sirolo

	Prot. N. …………….. / ……… del …………………………


Oggetto: PERMESSO STUDIO
… l … sottoscritt………………………………………………………………………………………………………....................……. nat… a ………………………………………..……………………….…………… (……..) il …………………………...………………….. 
· DIRIGENTE SCOLASTICO

· INSEGNANTE     ( Scuola dell’Infanzia    ( Scuola Primaria      ( Scuola Secondaria 1° grado 

· PERSONALE ATA   ( D.S.G.A.    (  Assistente  Amministrativo      (  Collaboratore Scolastico 

con Contratto a Tempo 
  INDETERMINATO         
 DETERMINATO fino a …………….…….

CHIEDE 
che gli venga concesso, ai sensi dell’art. 3  D.P.R. 395/88 un  permesso  per Diritto allo Studio in applicazione del punto 3 della C.M.  (anno solare ________________) n.319 del 24 ottobre 1991 
in data ………………………di  ore………… dalle ……………………. alle …………..….………. 


 per studio individuale

 per sostenere gli esami o partecipare alle lezioni
in data ………………………di  ore………… dalle ……………………. alle …………..….………. 


 per studio individuale

 per sostenere gli esami o partecipare alle lezioni
in data ………………………di  ore………… dalle ……………………. alle …………..….………. 


 per studio individuale

 per sostenere gli esami o partecipare alle lezioni
Data ………………………………………….
  

            

	Firma

	_______________________________

	









 VISTO SI CONCEDE


            Il  Dirigente Scolastico
                          





          Prof.ssa Raffaella Mazzocchi

