
OGGETTO: RICHIESTA PERMESSO DI STUDIO 

Il/la sottoscritto/a 

nato/a (luogo e data) 

in servizio presso il CPIA 1 PISA in qualità di (crocettare) 

collaboratore scolastico 

assistente amministrativo 

docente (indicare ordine di scuola) 

con contratto a tempo indeterminato 

con contratto a tempo determinato (indicare data di inizio e fine contratto) 

al fine di frequentare il corso 

organizzato da 

CHIEDE 
di fruire del/i seguenti permessi studio 

data dalle ore alle ore totale presso (indicare indirizzo) 

DICHIARA 

che è consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale, 
che comporta inoltre la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera; 

di impegnarsi a presentare al CPIA 1 PISA attestazione di partecipazione alla lezione frequentata rilasciata dalla 
scuola/università/altro ente di formazione; 

di aver fruito in data odierna di un numero di ore per permessi di studio pari a (indicare numero ore) 

Data Firma 

VISTA LA 
DOMANDA 

   IL DIRIGENTE SCOLASTICO    

 Prof.  Paolo Gori
SI 
CONCEDE 

NON SI 
CONCEDE 


	Illa sottoscrittoa: 
	natoa luogo e data: 
	in servizio presso il CPIA 1 PISA in qualità di crocettareRow1: 
	collaboratore scolastico: 
	in servizio presso il CPIA 1 PISA in qualità di crocettareRow2: 
	assistente amministrativo: 
	in servizio presso il CPIA 1 PISA in qualità di crocettareRow3: 
	docente indicare ordine di scuola: 
	in servizio presso il CPIA 1 PISA in qualità di crocettareRow4: 
	con contratto a tempo indeterminato: 
	in servizio presso il CPIA 1 PISA in qualità di crocettareRow5: 
	al fine di frequentare il corso: 
	organizzato da: 
	dataRow1: 
	dalle oreRow1: 
	alle oreRow1: 
	totaleRow1: 
	presso indicare indirizzoRow1: 
	dataRow2: 
	dalle oreRow2: 
	alle oreRow2: 
	totaleRow2: 
	presso indicare indirizzoRow2: 
	dataRow3: 
	dalle oreRow3: 
	alle oreRow3: 
	totaleRow3: 
	presso indicare indirizzoRow3: 
	dataRow4: 
	dalle oreRow4: 
	alle oreRow4: 
	totaleRow4: 
	presso indicare indirizzoRow4: 
	dataRow5: 
	dalle oreRow5: 
	alle oreRow5: 
	totaleRow5: 
	presso indicare indirizzoRow5: 
	di aver fruito in data odierna di un numero di ore per permessi di studio pari a indicare numero ore: 
	Data: 
	Firma: 
	VISTA LA DOMANDARow1: 
	SI CONCEDE: 
	VISTA LA DOMANDARow2: 
	NON SI CONCEDE: 
	Testo1: 


