
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
_______________________

_______________________

OGGETTO: 
Assenza per partecipazione a iniziative di formazione

(organizzata dall’amministrazione a livello centrale o periferico o dalle istituzioni scolastiche)


Il/La sottoscritt  _______________________________________________________ 

Docente/Personale ATA con contratto a tempo determinato / indeterminato 

in servizio in qualità di _________________________________________________________

C H I E D E

ai sensi dell’art. 64 del CCNL

di partecipare, alla seguente attività di formazione 

__________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

come di seguito

giorno___________ dalle ore_______ alle ore_______ 

giorno ___________dalle ore_______ alle ore _______

data ___________________









Firma ________________________

VISTO: si autorizza.

_______, _________________




IL DIRIGENTE SCOLASTICO
 _______________________

