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REPUBBLICA  ITALIANA        PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO 

 

web: www.icarco.edu.it   e-mail: ic.arco@pec.provincia.tn.it 

Loc. Prabi – 38062 ARCO (TN) – Tel. 0464/516429-516929 – C.F. 93012960220  
 
 ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 

DELL’ ISTITUTO COMPRENSIVO ARCO 
SEDE 

 

 
OGGETTO: fruizione permessi per motivi di studio (150 ore) 
 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________ titolare presso 

l’Istituto Comprensivo Valle di Ledro e in servizio nel plesso di _____________________ in qualità di 

insegnante con contratto a tempo  □ indeterminato □ determinato 

VISTA l’autorizzazione ad usufruire dei permessi in oggetto (di data ___/___/______ prot. n. PAT/_______) 

 

C H I E D E  

 

di poter usufruire di un permesso di cui all’oggetto, ai sensi dell’art. 54 e art. 56 C.C.P.L. del 29.11.2004 e 

sue successive modifiche: 

□ il giorno ____/____/__________ dalle ore ____:____ alle ore ____:____ 

per un totale di ore ____ (orario di servizio: ____:____ - ____:____) 

□ tutto il giorno ____/____/__________  

dalle ore ____ : ____ alle ore ____ : ____ per un totale di ore _____ 

□ periodo superiore alla giornata, dal giorno ___/__/_____ al giorno ___/__/_____ per n° _____ giorni  

 

Arco, ____/____/_______ 
___________________________ 

firma 

____________________________________________________________________________________________ 
 

□ si concede 

□ non si concede per i seguenti motivi: 
___________________________________________________________ 

 

LA DIRIGENTE SCOLASTICA 

dott. Paola Maroni 
 

__________________________ 
 
 

Leggenda :  

Richiesta oraria 

1. Se la richiesta è fino alle 3 ore giornaliere – si conteggiano le ore di effettivo servizio (1, 2, 3) 

2. Se la richiesta supera le 3 ore (es. orario 4h.)  si conteggiano 6 ore giornaliere  =  intera giornata 

3. Se viene richiesto una settimana di assenza:  per il tempo pieno sono  36h. -  altrimenti il conteggio è 

proporzionato alle ore settimanali di servizio.  

Docente         Al termine dell’anno scolastico deve presentare un’autocertificazione del raggiungimento di 15 crediti 

Segreteria (entro 

il 30 settembre) 

        Comunicazione al servizio per il personale Ufficio previdenza e stipendi i nomi dei richiedente a cui  

        addebitare le ore di permesso fruite senza aver raggiunto i 15 crediti. 

 


