
 
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “C. CARMINATI” 

Scuola Primaria e Scuola Secondaria di 1° grado 
Via Dante 4 – 21015 - LONATE POZZOLO (VA) 
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Tel. 0331.668162 – mail:vaic80800x@istruzione.it – PEC vaic80800x@istruzione.it 

www.ic-lonatepozzolo.edu.it 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

ISTITUTO COMPRENSIVO  

“I.C. LONATE POZZOLO 

Oggetto: DOMANDA ASSENZA PER IL DIRITTO ALLO STUDIO 

 

IL/La sottoscritta _____________________________nato/a _____________________ il ____________ 

in servizio presso codesto Istituto ______________________________________ in qualità di:  

□ Docente: 

□  Scuola Primaria  ______________  

□ Scuola Sec. 1° grado  

 

□ Personale ATA:   D.S.G.A.    Ass. Amm.vo     Coll. Scol. 

Con la seguente posizione giuridica: 

□ Contratto a tempo indeterminato 

□ Contratto a tempo determinato fino al ____________________ 

CHIEDE 

Ai sensi del DPR 395/1988, dell’art. 64 c.10 del CCNL in vigore e di quanto previsto dal contratto 
integrativo regionale sui “Criteri per la fruizione dei permessi per il diritto allo studio”. 

In riferimento alle n. ______ ore autorizzate con decreto dell’USR da fruire per il periodo 
_________________ e avendo già usufruito per lo stesso periodo di n.___ ore, chiede di assentarsi: 

 

1) il giorno__________________ n. ore_____ 

dalle ore _____ alle ore _____  - dalle ore _____ alle ore _____ - dalle ore_____ alle ore ____ 

2) il giorno__________________ n. ore_____ 

dalle ore _____ alle ore _____  - dalle ore _____ alle ore _____ - dalle ore_____ alle ore ____ 

3) il giorno__________________ n. ore_____ 

dalle ore _____ alle ore _____  - dalle ore _____ alle ore _____ - dalle ore_____ alle ore ____ 

 

data_____________      Firma ___________________ 

   

Visto: 

Il Dirigente Scolastico       

Prof.ssa Maria Pina Cancelliere        
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