
          AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

 I.I.S. “A. MINUZIANO – DI SANGRO ALBERTI”  
         
                            SAN SEVERO 

 

 
 

 
OGGETTO: DIRITTO ALLO STUDIO (150 ORE) 

 

 
 

 Il/La sottoscritt___    ________________________________________________________, in servizio presso 

questa Istituzione Scolastica in qualità di _________________________________________________________ con 

contratto di lavoro a tempo determinato/indeterminato, 

C H I E D E 

alla S.V. di potersi assentare dal servizio per motivi di studio: 

il giorno____________________ dalle ore _______ alle ore _______ per n° _________ di ore  

il giorno____________________ dalle ore _______ alle ore _______ per n° _________ di ore 

il giorno____________________ dalle ore _______ alle ore _______ per n° _________ di ore 

il giorno____________________ dalle ore _______ alle ore _______ per n° _________ di ore 

 

 A tal fine, consapevole della responsabilità penale prevista dall’art. 76 del DPR 28/12/2000 n° 445, per le false 

dichiarazioni, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi, DICHIARA, di avere diritto al beneficio del diritto allo studio e che 

l’assenza rientra nelle disposizioni normative vigenti. 

 

 Si riserva di produrre certificazione 

 

San Severo, __________________    firma _____________________________________ 

 
 

           

 
      Visto, si concede      IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

          (PROF. VINCENZO CAMPAGNA)                                                                            
 


