
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                              ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 

                                                                                                             

Oggetto: Partecipazione ad attività di aggiornamento promosso da soggetto qualificato con 

esonero dal servizio. 

Il/la sottoscritto/a  ________________________________________  nato/a a  __________________________________  

Il_________________in servizio presso la scuola : 

dell'infanzia □   primaria  □   _ secondaria □ di ___________________________________________________________ 

C H I E D E 

ai sensi dell'art. 64 comma 5 del C.C.N.L. 29/11/07, di partecipare, all'iniziativa di 

formazione/aggiornamento professionale per l'a.s. ____________ / ______ da usufruire ne ____  seguent ____  

period_: 

dal____________ ___ al ________________  

dal____________ ___ al ________________  

dal____________ ___ al ________________  

_________________________________________________________________________________ 

Organizzato da:____________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

Sede del corso: __________________________________________________________________________  

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

Casirate D'Adda ______________________  
Firma ____________________________________________________________________________________  

ISTITUTO COMPRENSIVO DI CASIRATE D'ADDA 
Riservato alla Segreteria                                                                                                                                                  

 

Posizione dell'anno Formazione e                                                                                                                                              

aggiornamento:                          

Visto: si autorizza / non si 

autorizza

 

LA DIRIGENTE SCOLASTICA                                                                                                                                              

Prof.ssa Nunzia TEDESCO 

diritto giorni 

fruiti________ 

da fruire-____ 

 
 

 

                         

 Ministero dell’Istruzione e del Merito 

Istituto Comprensivo “Gino Strada” 

Scuola dell’Infanzia e Primaria - Casirate D’Adda, Calvenzano, Arzago D’Adda 
Scuola Secondaria di Primo Grado - Casirate d’Adda, Calvenzano 

Sede uffici di Segreteria e Dirigenza Casirate d’Adda- viale Rimembranze n. 6 

BGIC83700B     www.iccasirate.edu.it 

 

 

 

 

 

http://www.iccasirate.edu.it/

