Tt ISTITUTO COMPRENSIVO Ve
g DI BRISIGHELLA P
7y 2 Ptta G. Pianori. 4 — 48013 Brisighella (RA) — Tel 0546-81214 W '

/f; - Cod Fisc. 81001800390—Cod. Mecc. RAIC80700A-Cod Fait U FAHBY w

E-mail: raic80700a@istruzione.it -PEC: RAIC80700A@PEC.ISTRUZIONE.IT

SITO WEB:-www icbrisighella gov it

Al Dirigente Scolastico

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

64, CCNL 2006/2009)

il sottoscritto nato a
pr ( )il e residente a pr ( )
cap ( ) in

in servizio presso codesta Istituzione Scolastica in qualita di Docente ,

con contratto a tempo indeterminato

CHIEDE
di poter usufruire di un permesso retribuito per partecipare in qualita di discente al
corso di formazione/aggiornamento promosso da
che si svolgera a nelle seguenti
giornate:
dalle ore alle ore
dalle ore alle ore
dalle ore alle ore

come da programma allegato.

Al termine del corso il sottoscritto

presentera attestazione di partecipazione.

Firma

Firma Digitale (Dirigente / Dsga)
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