
 Al Dirigente Scolastico  
 IC “Via Stelvio “  
 Cesano Maderno 
 
 

Oggetto: Richiesta permesso orario per il diritto allo studio. 
 
 
 
 

Il/La  sottoscritto/a  ___________________________________________,  in  servizio  nel  corrente 
 
anno scolastico, presso questo istituto nella sede di ____________________________ in qualità di: 
 

O Insegnante scuola infanzia/primaria/secondaria a T.I./T.D.  
 

CHIEDE 
 
di  poter  usufruire  in  data ______________________di    n°  ____  ore  di  per il diritto allo studio; 

di  poter  usufruire  in  data ______________________di    n°  ____  ore  di  per il diritto allo studio; 

di  poter  usufruire  in  data ______________________di    n°  ____  ore  di  per il diritto allo studio; 

di  poter  usufruire  in  data ______________________di    n°  ____  ore  di  per il diritto allo studio; 

di  poter  usufruire  in  data ______________________di    n°  ____  ore  di  per il diritto allo studio; 

 
In tal senso dichiara: 
 
- di essere incluso/a nell’elenchi del personale della scuola avente titolo alla concessione dei permessi 

straordinari retribuiti (art. 3 del D.P.R. 23.08.1988, n. 395 alle condizioni e con le modalità previs te dalla 

C.M. n. 319/1991 e dai successivi Accordi di contrattazione decentrata) per il corrente anno solare 

dell’USR di Monza 
 
- di aver già usufruito alla data odierna di numero o re _________ 

 
 

Allega la documentazione relativa oppure dichiarazione personale ai sensi ai sensi della legge 

15/1968 e del D.P.R. 445/2000 e successive integrazioni. 
 
 
 

Cesano Maderno,  lì _________________ 
 
 
 

__________________________  
firma 


