AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.C. E. VITTORINI 
SAN PIETRO CLARENZA



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



Il/la sottoscritto/a_______________________________________, nato/a _______________ (____)

il ________________, residente in _______________________________________________

Via/Piazza __________________________________ n._____, in servizio presso questo Istituto in

qualità di ATA /Docente di _______________________________ con contratto individuale a 

[bookmark: _GoBack]tempo________________________

CHIEDE

Ai sensi del vigente contratto, l’autorizzazione a partecipare al corso di aggiornamento

________________________________________________________________________________

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 di aggiornamento il sottoscritto presenterà attestazione di partecipazione al
corso di aggiornamento.


DATA 										FIRMA

 




VISTO
Si autorizza Non si autorizza 


IL DIRIGENTE SCOLASTICO
