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CENTRO PROVNCIALE
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DEGLIADULTI
PROVINCIA DI UDINE







Protocollo (Vedi segnatura)







Udine, (Vedi segnatura) 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

_________________________________
_ l _ sottoscritt_ _____________________________________________________________ in servizio presso
 con la qualifica di ______________________________ a tempo indeterminato / determinato considerato che a 
seguito decreto USP UDINE Territoriale è ammesso alla fruizione dei permessi di diritto allo studio – per l’anno
 solare 20____ per un totale annuo di n.____ ore 
di aver già usufruito alla data odierna di numero ore _________ 

CHIEDE di poter fruire un PERMESSO PER DIRITTO ALLO STUDIO e precisamente : 

giorno _____________ dalle ore _______ alle ore _______ per n. h. _________per (*)____________________

 giorno _____________ dalle ore _______ alle ore _______ per n. h. _________per (*)____________________ 

giorno _____________ dalle ore _______ alle ore _______ per n. h. _________per (*)____________________ 

giorno _____________ dalle ore _______ alle ore _______ per n. h. _________per (*)____________________ 

giorno _____________ dalle ore _______ alle ore _______ per n. h. _________per (*)____________________

TOTALE COMPLESSIVE h. _________ (*) esame , lezione. 

A GIUSTIFICAZIONE DEL PERMESSO PRESENTA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE :
___________________________________________________________________________________________ 

UDINE_______________ firma ________________________________
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

DICHIARA

che il giorno ____________________ richiesto quale

 permesso di Diritto allo Studio è indispensabile per la partecipazione ___________________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________

 ( breve descrizione Esame/ Lezione/ luogo svolgimento / orario convocazione / ….. ) 
DI CUI SI IMPEGNA A PRESENTARE CERTIFICAZIONE 

UDINE, ______________ 

IL/LA DICHIARANTE ____________________________________
VISTO SI AUTORIZZA:

_________________________________


Il Dirigente Scolastico
 Prof.Adriano DEGIGLIO
                    
Responsabile dell'istruttoria assistente amministrativa VALENT Sonia

