
PERMESSO DIRITTO ALLO STUDIO (150) 
 (personale a tempo indeterminato/determinato) 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
        dell’ICS di PORCARI 

 
 
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________ ________, 
nato/a il ________ a _________________________________________ prov. ____ e 
residente in via ______________________________________________n. ______  
comune di _______________________________________ cap ______ prov. ____, assunto/a a 
tempo indeterminato/determinato in qualità di ________________________ in servizio 
presso __________________________________________________________ 
 

CHIEDE 
 

ai sensi dell’art. 15, comma 7, del Ccnl Scuola 2006/2009 e art. 3 Dpr 395/88, di poter 
usufruire  

dal _______________ al ____________ di permessi straordinari retribuiti in quanto 
regolarmente iscritto presso:__________________________________________________ 

 
A TAL FINE DICHIARA: 

 
- di avere maturato una anzianità di servizio in ruolo di anni ._____________________; 
- di avere maturato una anzianità di servizio pre -ruolo di anni ____________________; 
- di frequentare un corso finalizzato al conseguimento di ________________________ ; 
- di non aver usufruito di permessi relativi al diritto allo studio per lo stesso co rso.   
 
Distinti saluti 
 
FIRMA DEL RICHIEDENTE                              FIRMA DEL COORDINATORE DI PLESSO 
……………………………….                         ……………………………………………………  
 
      si concede  
      non si concede per …………………………………………………………………………………………………. 
 
                    Il Dirigente Scolastico 
     (Prof.ssa Emiliana Pucci) 
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