
      ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 

       CPIA 2 MILANO 

OGGETTO: RICHIESTA PERMESSO PER DIRITTO ALLO STUDIO EX ART. 3 DPR 395/88 

Personale Docenti/ATA a tempo indeterminato e determinato (Max 150 ore annue) 

Il/la sottoscritto/a____________________________________________________________________ 

in servizio presso codesto Istituto in qualità di _____________________________________________ 

presso la SEDE associata di____________________________________________________________ 

assunto a tempo indeterminato/determinato. 

CHIEDE:

in quanto beneficiario/a, di poter usufruire dei permessi previsti dall’art.3 del DPR 395/88 nel seguente 
periodo:  

in data ___________________ per ore ______________ 

in data ___________________ per ore ______________ 

in data ___________________ per ore ______________ 
per: 

□ frequenza □ sostenimento esame

presso ___________________________________________________ per un totale di ore _____________

□ Allega documentazione

□ Seguirà documentazione
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente richiesta esclusivamente 

nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D.L. n. 196 del 30 Giugno 2003-Codice in materia di 

protezione dei dati personali)  

Cinisello Balsamo. il, _____________________       FIRMA 

  __________________________ 

Riservato all’ ufficio Prot. n. ________/_________  del ________________ 

Ore spettanti n. __________    VISTO: IL DIRETTORE S.G.A. 

Ore fruite  n.  ___________                 (Luigi Contieri)

Ore residue n. ___________     ____________________________ 



 

 

 
VISTO:  

□ si concede                                                                                                                         LA DIRIGENTE SCOLASTICA 

□ non si concede                                                                                                                        (Lucia Antonia Pacini)  
                                                                                                                                            ____________________________ 
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