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AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
 

OGGETTO:  fruizione dei permessi per il diritto allo studio per l’anno_______ 
 

Il/La sottoscritto/a _________________________________, docente a tempo 

determinato/indeterminato presso la scuola primaria/infanzia 

plesso__________________________ ammesso/a a fruire di permessi di studio per 

l’anno _________________, comunica che, in base all’art. 15 comma 1 del CCNL 

comparto scuola 2002/2005, usufruirà di tali permessi retribuiti  per sostenere esami 

o per frequentare un corso di studi . Qualora tali date  fossero rinviate, si riserva di 

darne immediata comunicazione e giustificazione scritta con rettifica del giorno in 

cui usufruirà del permesso relativo.   

 
GIORNO/I: ____________________________________________________________  
 
ORE: dalle h __________________ alle h ___________________ 
 
GIORNO/I: ____________________________________________________________  
 
ORE: dalle h __________________ alle h ___________________ 
 
GIORNO/I: ____________________________________________________________  
 
ORE: dalle h __________________ alle h ___________________ 
 
GIORNO/I: ____________________________________________________________  
 
ORE: dalle h __________________ alle h ___________________ 
 
TOTALE GIORNATE LAVORATIVE: _______________________ 
TOTALE ORE: ______________________ 
 
Data: ________________________                                      Firma docente 
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