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Al Dirigente Scolastico dell'Istituto - Sede

Oggetto: Richiesta partecipazione a corsi di aggiornamento esterni
(Da presentare almeno 2 giorni prima dell’inizio del corso)
____l____ sottoscritt__ ________________________ nat__ a  ____________________

il ____/_____/_______

in servizio nell'Istituto in qualità di :  ( Insegnante con contratto a t.i.     ( Insegnante con contratto a t.d.

chiede

alla S.V. la concessione di nr._______ giorni  di permesso dal giorno ____________ al giorno _______________ e dal giorno _______________ al giorno ________________.

Per la partecipazione al seguente corso di Aggiornamento:

Titolo del corso :”……………………………………………………………………………………………………..

                         ……………………………………………………………………………………………………..

Ente proponente: …………………………………………………………………………………………………….
Sede del corso : ………………………………………………………………………………………………………
· Dichiara di essere a conoscenza del fatto che il permesso richiesto è fruibili soltanto se preventivamente autorizzato. 

· Si allega circolare descrittiva del corso 
Nel caso la sede di servizio fosse diversa da quella Centrale, i responsabili delle sedi, dovranno far pervenire la domanda al protocollo entro il giorno precedente la data di fruizione del permesso
Frosinone, ____________________



___________________________________








               (firma del dipendente)

Riservato all'Ufficio (protocollo)





Riservato all'Ufficio	(  Concesso	(  Negato	(  Modificato in __________________________





Motivazione diniego/modifica : ____________________________________________________________





Data, _______________				Il Dirigente Scolastico


							____________________
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