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AL DIRIGENTE SCOLASTICO







Liceo scientifico E. Medi







VILLAFRANCA DI VERONA (Vr)

Oggetto: Corso di formazione e aggiornamento in orario di servizio

Il sottoscritto______________________, nato a_________________ ,                    in servizio presso codesto Istituto in qualità di docente a tempo indeterminato di_____________________ 

CHIEDE

Ai sensi dell’art. 64 del C.C.N.L. Comparto “Scuola” –2006-2009,  la concessione di :   

 ( gg_______di esonero dal servizio da fruire il / dal giorno______________ al giorno______________,  
 ( di_______ ore di esonero dal servizio da fruire il  giorno______________  
       dalle________alle_________

per la partecipazione ad un CORSO DI FORMAZIONE E AGGIORNAMENTO per insegnanti dal titolo   

____________________________________________________________                                        organizzato da ________________________________________________                                                                

che si terrà a______________________presso_______________________                             

        Il sottoscritto dichiara di avere già usufruito di_________giorni di   

        permesso per formazione e aggiornamento nel corrente anno scolastico.    

          Villafranca, ___________                                                                             

                                                                                         Con osservanza

( SI AUTORIZZA

( NON SI AUTORIZZA


IL DIRIGENTE SCOLASTICO

