
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
ISTITUTO COMPRENSIVO 

“U. Postiglione” 
R A I A N O 

 
 
 

OGGETTO: domanda di permesso per diritto allo studio 
 
 
 
 
Il / La sottoscritt ___     ____________________________________________________________ , 
                                                             
nat__ a _________________________ il ____________ e residente a _______________________ 
 
___________________________ Via ________________________________________ n° ______ 
 
con contratto a tempo indeterminato / determinato presso codesto Istituto nel corrente anno 

scolastico ________________ , in riferimento al Decreto provv.le  prot. n° 18899 del 15/12/1999 di  

concessione permessi retribuiti ai sensi dell'art. 3 del DPR 23/08/1988, N° 395, 

 
CHIEDE 

 
di poter fruire di n° ore ________ di permesso in data ________________ dalle ore ____________ 
 
alle ore _________________ . 
 
Documentazione giustificativa: ______________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 

 
 

 
 
__________________  
                data                                                                 __________________________________________________ 
                                                                                                                                             firma  


