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AL DIRIGENTE SCOLASTICO








DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO DI TITO
OGGETTO : RICHIESTA PARTECIPAZIONE CORSI DI AGGIORNAMENTO/FORMAZIONE
     _l_ sottoscritt__ __________________________________________________________nat__ a ________________________________________________ il ______________ in servizio presso codesta Scuola/Istituto in qualità di ___________________________________________________         

CHIEDE
Ai sensi dell’art. 64 del CCNL 29/11/2007 l’esonero dal servizio per partecipare ai sottoindicati Corsi di Aggiornamento/Formazione riconosciuti dall’Amministrazione (compilare un prospetto per ogni giornata)

A tal fine dichiara di aver fruito nell’anno scolastico in corso di gg._______________________



TEMATICHE DEL CORSO_________________________________________________________

________________________________________________________________________________

DATA SVOLGIMENTO_______________ DALLE ORE________________ALLE ORE_______

             Data________





Firma__________________

VISTO, SI AUTORIZZA 

Il Dirigente Scolastico

(Prof. Pietro Carmine IZZI)



TEMATICHE DEL CORSO_________________________________________________________

________________________________________________________________________________

DATA SVOLGIMENTO_______________ DALLE ORE________________ALLE ORE_______

             Data________





Firma__________________

VISTO, SI AUTORIZZA 

Il Dirigente Scolastico

(Prof. Pietro Carmine IZZI)



TEMATICHE DEL CORSO_________________________________________________________

________________________________________________________________________________

DATA SVOLGIMENTO_______________ DALLE ORE________________ALLE ORE_______

             Data________





Firma__________________

VISTO, SI AUTORIZZA 

Il Dirigente Scolastico

(Prof. Pietro Carmine IZZI)
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                                                                                        AL DIRIGENTE SCOLASTICO








DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO DI TITO
OGGETTO : RICHIESTA PARTECIPAZIONE CONFERENZA DI SERVIZIO
     _l_ sottoscritt__ __________________________________________________________nat__ a ________________________________________________ il ______________ in servizio presso codesta Scuola/Istituto in qualità di ___________________________________________________         

CHIEDE
l’esonero dal servizio per partecipare alle sottoindicate Conferenze di Servizio (compilare un prospetto per ogni giornata)

A tal fine dichiara di aver fruito nell’anno scolastico in corso di gg._______________________



TEMATICHE DELLA CONFERENZA_______________________________________________

________________________________________________________________________________

DATA SVOLGIMENTO_______________ DALLE ORE________________ALLE ORE_______

             Data________





Firma__________________

VISTO, SI AUTORIZZA 

Il Dirigente Scolastico

(Prof. Pietro Carmine IZZI)



TEMATICHE DELLA CONFERENZA_______________________________________________

________________________________________________________________________________

DATA SVOLGIMENTO_______________ DALLE ORE________________ALLE ORE_______

             Data________





Firma__________________

VISTO, SI AUTORIZZA 

Il Dirigente Scolastico

(Prof. Pietro Carmine IZZI)



TEMATICHE DELLA CONFERENZA_______________________________________________

________________________________________________________________________________

DATA SVOLGIMENTO_______________ DALLE ORE________________ALLE ORE_______

             Data________





Firma________________
VISTO, SI AUTORIZZA 

Il Dirigente Scolastico

(Prof. Pietro Carmine IZZI)



