                   


                        Al Dirigente Scolastico

                          


                 _____________________ 

 

 

Oggetto: Fruizione del diritto alla formazione
 

 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________

nato/a a _________________________________Pr____ il __________________

residente in _____________________________N.____ Cap _________________

comune    _______________________________Pr____ Tel._________________

 

in qualità di  _______________________________________________________

titolare presso ______________________________________________________

in servizio presso  ___________________________________________________

 

                                 CHIEDE

 

 

ai sensi dell'art. 64 del CCNL SCUOLA 2006/2009 di poter  partecipare alla seguente iniziativa di formazione:
 

Titolo:  ___________________________________________________________

 

che si terra' a: ______________________________________________________

dal _____________ al ______________ organizzato da: ____________________

 

Si impegna a produrre la necessaria attestazione di partecipazione  al rientro in sede.                    

 

 

        Porge distinti saluti.

 

data ___________    


                        

                                                                                                                      firma 

                                 



      _________________________  

 

N.B. Il personale docente può usufruire di cinque giorni nel corso  dell'anno scolastico.   

 

