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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI RONCADE
Al Dirigente Scolastico










Istituto Comprensivo Statale










RONCADE (TV) 

Oggetto: Richiesta permesso retribuito per partecipazione a corsi di formazione e aggiornamento

Il/la  sottoscritto/a  ______________________________________________________________________

nato/a a _______________________________________________________  il _____________________ 

residente a _________________________ via  _____________________________________n. ________

in servizio c/o codesta Istituzione Scolastica in qualità di ( Docente ( ATA 
CHIEDE

Ai sensi dell’art. 64 del CCNL 29/11/2007 di poter usufruire di un permesso retribuito per partecipare in qualità di ( discente ( formatore ( esperto ( animatore

al corso di formazione/aggiornamento ________________________________________________________
promosso da ____________________________________________________________________________

(soggetto qualificato per la formazione ai sensi dell'art. 66 CCNL 29/11/2007)
che si svolgerà a ______________________________________________________ nelle seguenti giornate:

________________________________________ dalle ore ________________ alle ore_______________

________________________________________ dalle ore ________________ alle ore_______________

________________________________________ dalle ore ________________ alle ore_______________

________________________________________ dalle ore ________________ alle ore_______________

come da programma allegato.

Al termine del corso il sottoscritto presenterà attestazione di partecipazione.

Data_____________________




Firma_________________________

Visto

( Si autorizza  ( Non si autorizza

IL DIRIGENTE SCOLASTICO            Prof.ssa Anna Maria Vecchio

