
MODULO RICHIESTA PERMESSO PER DIRITTO ALLO STUDIO 
 
 
 

Al Dirigente Scolastico 
        dell’Istituto Comprensivo di 

BUCCINO (SA) 
 

 
 

Oggetto: Permesso per diritto allo studio. 
 
 
 
___/___ sottoscritt___/___   _______________________________________________________ 
 
in servizio presso questa scuola in qualità di __________________________________________ 
 
plesso ___________________________ 

 
 

CHIEDE 
 
 
 
n°_______ ore di permesso retribuito per diritto allo studio dalle ore ________ alle ore _______ 
 
 
per il giorno ________________________. 
 
 
 
Buccino : ____/____/______ 
            
                                                        Firma_________________________ 
 
 
 

 
 Visto, si concede 

 
               

                                                         IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                          dott. ssa Rosangela LARDO 

 
 
 


