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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELLA SCUOLA MEDIA STATALE 
“ITALO C ALVINO” 

 
29121 PIACENZA 

 
 
 
 
OGGETTO: Richiesta di permesso straordinario per il diritto allo 

studio (art. 3 D.P.R. 395/88). 
 
 
___  sottoscritt_______________________________________ 
 
nat__  a  ____________________________ il ______________, 
 
in servizio presso codesto istituto in qualità di _ _____________________________________ 
 
per l’a.s. __________ 

CHIEDE 
 
alla S.V. di poter usufruire di un permesso straordinario per il diritto allo studio  
(ai sensi dell’art. 3 del D.P.R. 395/88 in applicazione al personale del Comparto Scuola per effetto 
di quanto previsto dall’art.146, comma 1 lettera g), del CCNL sottoscritto il 29-11-2007), 
 
di n. _______ ore del giorno ____________________________________________ 
 
di n. _______ ore del giorno ____________________________________________ 
 
di n. _______ ore del giorno ____________________________________________ 
 
di n. _______ ore del giorno ____________________________________________ 
 
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità , di usufruire del suddetto permesso per: 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
 
Piacenza, ________________ 
 
 
 
 

Firma leggibile __________________________________ 


