
ALLA  DIRIGENTE SCOLASTICA 
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO  

“GINO STRADA” 
 

OGGETTO: DOMANDA PERMESSO PER DIRITTO ALLO STUDIO 
 

Il/la sottoscritto/a docente .................................................................................................. 
 

in servizio c/o la Scuola …………………………. di ............................................................ 
 

CHIEDE 
 

n. ...... ore  di permesso per Diritto allo Studio  (anno…….), nei giorni e negli orari indicati 
 

data dalle .................alle n. ore 
   

   

   

   

   

   

   

   

Tot. ore   

 

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver già usufruito nel corso dell’anno di n…… ore. 
 
 

Allega: 
............................................................................................................................................ 

 
 

data. ……………………..……………. Firma…………………………………………………. 
 

 
Dichiara di aver informato il responsabile di plesso per poter effettuare i necessari 
adattamenti nelle attività 
 

Firma del responsabile di plesso ________________________________________________ 
 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
 
 

VISTO 
 

 SI CONCEDE 
 

 NON SI CONCEDE 
 

LA DIRIGENTE SCOLASTICA 
  Prof. ssa Nunzia Tedesco 

 


