
Al Dirigente Scolastico

Oggetto: richiesta permesso retribuito per partecipazione a corsi di formazione e aggiornamento (Art.

64, CCNL 2006/2009)

 ______________________________  a _____________________________

pr ( _____ ) il _____________  e  residente a _____________________________________  pr ( _____ ) 

cap ( _______ )  in ___________________________________________

in servizio presso codesta Istituzione Scolastica in qualità di  ,

con contratto a tempo

CHIEDE

di poter usufruire di un permesso retribuito per partecipare in qualità di  al

corso  di  formazione/aggiornamento  ________________________________________  promosso  da

______________________________  che si svolgerà a ______________________________ nelle seguenti

giornate:

_____________ dalle ore _______ alle ore _______

_____________ dalle ore _______ alle ore _______

_____________ dalle ore _______ alle ore _______

come da programma allegato.

Al termine del corso presenterà attestazione di partecipazione.

______________________________ lì, __________ _____________________________________
Firma

___________________________________
        Firma Digitale (Dirigente / Dsga)
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