
Istituto
Istituto Tecnico  Economico e Tecnologico 

resp. istruttoria:  

via Rigone, 1 – 44042 Cento FE 

tel. 051 6859711 

fax 051 904015 

OGGETTO: Dichiarazione per fruizione permessi ret

Il/la sottoscritto/a_______________________________________, nato/a _______________ (____) 

il ________________, residente in _______________________________________________ 

Via/Piazza __________________________________ n._____, in servizio presso questo Istitut

qualità di Docente di _____________________________ con contratto individuale a tempo 

________________________, individuato/a quale avente 

permessi retribuiti per diritto allo Studio dal ___________________ al _____

nell’anno solare _____________,

ai sensi degli art. 46, 47, 76 del DPR 445/2000, di aver fruito di permesso retribuito per diritto 

allo studio in data ___________________________ e dalle ore ___

ore _____________________ per i seguenti motivi, 

□ PREPARAZIONE ALLE TESI
□ STUDIO PERSONALE
□ TIROCINIO 
□ ALTRO (motivare per iscritto eventuali altri motivi per i quali si fruisce dei permessi 

per diritto allo studio):
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

A tal fine dichiara inoltre, che l’
_____________________ e che allegherà idonea certificazione relativa al sostenimento degli 
esami, indipendentemente dall’esito riportato.
 
Cento, lì ______________  
  (Data)   
     
 

VISTO  
 

stituto di Istruzione Secondaria
Istituto Tecnico  Economico e Tecnologico - Liceo Scientifico scienze applicate

email:  

email pubblica:   isit@isit100.fe.it 

email istituz.le:    feis00600l@istruzione.it 

email PEC:   feis00600l@pec.istruzione.it 

 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
I.I.S.S. “BASSI
CENTO FE

Dichiarazione per fruizione permessi retribuiti per diritto allo studio

sottoscritto/a_______________________________________, nato/a _______________ (____) 

il ________________, residente in _______________________________________________ 

Via/Piazza __________________________________ n._____, in servizio presso questo Istitut

qualità di Docente di _____________________________ con contratto individuale a tempo 

individuato/a quale avente diritto a n° ____ore complessive di 

permessi retribuiti per diritto allo Studio dal ___________________ al _____

nell’anno solare _____________, 

DICHIARA 

ai sensi degli art. 46, 47, 76 del DPR 445/2000, di aver fruito di permesso retribuito per diritto 

studio in data ___________________________ e dalle ore __________

per i seguenti motivi, previsti dall’art. 8 del C.C.I.R. del 20/11/2013

PREPARAZIONE ALLE TESI 
STUDIO PERSONALE 

ALTRO (motivare per iscritto eventuali altri motivi per i quali si fruisce dei permessi 
per diritto allo studio): 
____________________________________________________________________

________________________________________________________

A tal fine dichiara inoltre, che l’esame per il corso di studio frequentato 
che allegherà idonea certificazione relativa al sostenimento degli 

esami, indipendentemente dall’esito riportato. 

      
                ____________________________
     (Firma)

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Ing. Andrea Sardini

econdaria Superiore 
Liceo Scientifico scienze applicate 
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codice fiscale  81001250380 
Data Modello: 25/10/2013 

L DIRIGENTE SCOLASTICO  
. “BASSI-BURGATTI”  

CENTO FE 

ribuiti per diritto allo studio 

sottoscritto/a_______________________________________, nato/a _______________ (____) 

il ________________, residente in _______________________________________________ 

Via/Piazza __________________________________ n._____, in servizio presso questo Istituto in 

qualità di Docente di _____________________________ con contratto individuale a tempo 

diritto a n° ____ore complessive di 

permessi retribuiti per diritto allo Studio dal ___________________ al ____________________  

ai sensi degli art. 46, 47, 76 del DPR 445/2000, di aver fruito di permesso retribuito per diritto 

___________________alle 

previsti dall’art. 8 del C.C.I.R. del 20/11/2013: 

ALTRO (motivare per iscritto eventuali altri motivi per i quali si fruisce dei permessi 

____________________________________________________________________
________________________________________________________ 

per il corso di studio frequentato si svolgerà in data 
che allegherà idonea certificazione relativa al sostenimento degli 

  
____________________________ 

(Firma) 

DIRIGENTE SCOLASTICO  
Ing. Andrea Sardini 


