
 

Alla Sovraintendenza agli Studi 

della Regione autonoma Valle d’Aosta 

Struttura Personale Scolastico 

Piazza Deffeyes, 1 

11100  AOSTA 

 

 

 

OGGETTO: Permessi straordinari retribuiti di cui all’art. 3 del D.P.R. 23.8.1988, n. 395, riguardante il 

diritto allo studio per l’anno solare 2014. Scioglimento riserva aspiranti ammessi ai 

Percorsi Abilitanti Speciali (P.A.S.). 

 
 

__l__ sottoscritt__ ________________________________________________ nat__ a 

___________________________ il/l’____________, ammesso a frequentare i P.A.S. nell’anno 

accademico 2013/2014 per la classe di abilitazione/concorso ____________________ nella 

 

❑❑❑❑ Regione Autonoma Valle d’Aosta 

❑❑❑❑ Regione Piemonte in convenzione con Regione Autonoma Valle d’Aosta 

❑❑❑❑ Regione __________________________________________________ 

 

TRASMETTE 

 

copia della ricevuta attestante il pagamento della prima rata di immatricolazione presso 
 
❑❑❑❑ l’Università degli studi di ________________________________ 

❑❑❑❑ l’Accademia Belle Arti di ________________________________ 

 

 

 

data _________________ Firma ______________________________ 


