
 

                                                                                  
Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Tecnico Commerciale “P.Savi” 
Viterbo 

 
 
_l_ sottoscritt_ __________________________________________qualifica _______________________ a tempo 

indeterminato/determinato in servizio presso l’Istituto Tecnico Comm.le “P.Savi” di Viterbo beneficiario del diritto allo 

studio (150 ore) nel corrente anno   20________          chiede alla S.V. di poter usufruire dei seguenti permessi: 

 

o Permesso orario: ore ______ , per il giorno _______________ 

o Permesso giornaliero: il _______________ 

o Cumulo dei permessi giornalieri: dal ___________ al ___________ per complessive ore__________ 

 
Viterbo, ______________________ 
 

                                                                                                            FIRMA 

                                                                 ------------------------------------------------------------------------ 

 

VISTO  SI CONCEDE 

                                                                       IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                       (Dott.ssa Maria Patrizia Gaddi)) 

 

************************************************************************************************************************* 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

(art. 2 e 20 della legge N. 15/68 e successive integrazioni) 

 

_l_ sottoscritt_ ___________________________________________________________________________________ 

DICHIARO AI SENSI DELL’ART. 2 DELLA L.R. 15/68 SOTTO LA MIA PROPRIA RESPONSABILITA’ LA 

MOTIVAZIONE DELLA PRESENTE RICHIESTA: 

_______________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

                                                                                    In fede     ______________________________ 

                                                                                                                            (firma) 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA A POSTERIORI 

Art. 2 e 20 della legge n. 15/68 e successive integrazioni) 

 

_l_  sottoscritt_  _____________________________________________________ 

DICHIARO AI SENSI DELL’ART. 2 DELLA L.R. 15/68 SOTTO LA MIA PROPRIA RESPONSABILITA’ QUANTO 

SEGUE: 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

                                                 

                                                                                            In fede  ____________________________________ 

                                                                                                                                     (firma) 

                                                                        

                                                                       IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                       (Dott.ssa Maria Patrizia Gaddi)) 


