
        AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

        I.C. MARGARITONE 

        A R E Z Z O 

 

 

PERMESSO DIRITTO ALLO STUDIO 125/150 ORE 

 

 

_l _  sottoscritt_  ____________________________insegnante di scuola_____________________ 

in servizio presso la Scuola   ______________________________________autorizzato dall’U.S.P.  

di Arezzo per l’anno 20_____ ad usufruire di n° 150/125 ore complessive per motivi di studio 

 

      C H I E D E  

 

la fruizione di n. __________ ore per motivi di studio per il giorno _________________________ 

dalle ore ______________alle ore _________________ 

 

Allegherà certificazione 

 

Arezzo _____________      Firma _____________________ 

 

 

 

 ISTITUTO COMPRENSIVO “MARGARITONE” 

                    Via Tricca, 19 52100 AREZZO  0575/ 20112  

 

  
 

 

Vista l’autorizzazione dell’U.S.P. per l’anno 20______ 

Considerato che l’insegnante _____________________________________ha usufruito, compreso 

il periodo richiesto di n° ________________ore 150/125 complessivamente disponibili, 

 

SI CONCEDE 

 

il permesso suddetto. 

 

      

        IL DIRIGENTE SCOLASTICO  

              Dott.ssa Virginia Palladino 


