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                                                                                             Alla  Dirigente Scolastica
Oggetto: partecipazione a corso di aggiornamento  
Il/La sottoscritto/a _______________________________, nato/a a _______________ prov. ________ il _________ e residente in via _____________ comune ___________ cap. __________ prov. ______ assunto/a a tempo indeterminato in qualità di ______________________________ presso___________________________________
CHIEDE

ai sensi dell’art. 64, comma 5, del CCNL Scuola 29/11/2007, di partecipare, con diritto alla sostituzione fino a cinque giorni nell’arco dell’anno scolastico, al seguente corso di aggiornamento:

• Titolo________________________________________________________________ 

• Promosso da __________________________________________________________,
soggetto qualificato per la formazione ai sensi dell’art. 66 CCNL 29/11/2007, che si terrà a ____________________________ dal ____________ al __________________ compresi.

Il sottoscritto si impegna a produrre la necessaria attestazione di partecipazione al rientro in sede oppure autocertificazione resa ai sensi della L.445/2000
______________, lì ____________________

                                                                    Firma 
                                                            _______________________ 
Protocollo


Prot. n. _______Pos. ________


Data,   _________________








