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DIRITTO ALLO STUDIO 
  
 
                          Al Dirigente Scolastico 

                                                                                                                       I.C. di Biandrate 
 
 

Oggetto: permesso straordinario per il diritto allo studio (150 ore) 
 

  

La/il sottoscritta/o _____________________________________________ nato/a il ____________________ 

 

a ____________________________________ in servizio presso ___________________________________ 
 
 

C H I E D E 
 

di fruire per l’anno __________ di permessi straordinari come sotto specificato: 
 
nel giorno _______________________ dalle ore ___________ alle ore ____________  per ore __________ 
 
nel giorno _______________________ dalle ore ___________ alle ore ____________  per ore __________ 
 
nel giorno _______________________ dalle ore ___________ alle ore ____________  per ore __________ 
 
 

 per la frequenza del ____________________________________________________________________  

    presso _______________________________________________________________________________  

    finalizzato al conseguimento ______________________________________________________________  

    (allegare documentazione) 

 finalizzata allo studio per la preparazione agli esami (max 20% delle ore di permesso concesse) 

 
Ai sensi della legge 15/68, della legge 127/97 e del DPR 403/98 ed a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 26 della 
legge 15/68 e art. 6 commi 1 e 2 del DPR 403/98 in caso di dichiarazioni false o comunque non corrispondenti al vero. 

 
 
Novara, _____________________   
 
                                                                                                  _______________________________________ 
                           (firma) 
 
 
 
 
VISTO: si concede 
 IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 (Dott.ssa Claudia Lorena) 
  


