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Roma, 23 gennaio 2024 
Al personale Docente e A.T.A. 

SEDE 
 

Circolare n. 46 
 
 
Oggetto: modalità fruizione permessi retribuiti per motivi di studio anno 
2024 
 
Si comunica al personale in servizio incluso nell’elenco degli aventi titolo alla 
fruizione dei permessi di cui all’oggetto, che per poter usufruire degli stessi è 
necessario presentare istanza sullo Sportello Digitale di richiesta permesso 
giornaliero/orario generico, specificando nella descrizione e/o nelle note 
“permesso studio” e inserendo il modulo allegato alla presente debitamente 
compilato e firmato. 

                                                                    Il Dirigente Scolastico 
           Prof.ssa Simona Fimiani 

            (firma autografa omessa ai sensi 
                             dell’art. 3 del D.lgs. n. 39/1993) 
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Al Dirigente Scolastico 

Istituto Istruzione Superiore 

Via delle Sette Chiese n. 259 

 

Oggetto: richiesta permesso orario per il diritto allo studio. 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________, in servizio nel corrente anno 
scolastico, presso questo istituto nella sede di ____________________________ in qualità di: 

□  Docente 

□  Personale ATA  

CHIEDE 

di poter usufruire:  dal ______________________ al ______________________   

dal ______________________ al ______________________ 

dal ______________________ al ______________________ 

dal ______________________ al ______________________ 

dal ______________________ al ______________________ 

dal ______________________ al ______________________ 

 

di complessive n° ______ ore di permesso straordinario individuale retribuito per il diritto allo studio. 

 

In tal senso dichiara: di essere incluso/a nell’elenco del personale della scuola avente titolo alla 
concessione dei permessi straordinari retribuiti (art. 3 del D.P.R. 23.08.1988, n. 395 alle condizioni e con 
le modalità previste dalla C.M. n. 319/1991 e dai successivi Accordi di contrattazione decentrata) per il 
corrente anno solare dell’U.S.R. del Lazio come da decreto del Dirigente dell’U.S.P. - di aver già usufruito 
alla data odierna di numero ore _________ 

Allega il giustificativo. 

 

Roma, lì _________________ 

 

          firma 

  _________________________________  

 


