
                                                                                          AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
LICEO TORRICELLI-BALLARDINI 

                                                      FAENZA 
 
 
 
 
 
OGGETTO: DIRITTO ALLO STUDIO 
 
La/Il sottoscritta/o ________________________________________________________________ 

in servizio presso questo Liceo in qualità di ____________________________________________ 

a tempo determinato/indeterminato iscritto/a a __________________________________________ 

presso ____________________________________________come da documentazione già in Vs 

possesso 

 
 

CHIEDE 
 
 
Di usufruire del diritto allo studio per partecipare alla lezione/esame/studio libero nel 

giorno____________________________ dalle ore__________________alle ore_______________  

 

Dichiaro inoltre di aver già usufruito di ore_________________per il diritto allo studio nell’anno 

solare in corso. 

 
 
 
Faenza, 
 
 
 
         In fede 
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