DOMANDA CORSI AGGIORNAMENTO-FORMAZIONE/INIZIATIVE DI ATTIVITA’ FORMATIVE


								Al Dirigente Scolastico
								dell’Istituto Comprensivo di
								CODOGNE’ E GAIARINE (TV)

OGGETTO: Richiesta di partecipazione a corso di aggiornamento-formazione/attività formative promossi da soggetto qualificato.

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ in servizio presso questo Istituto in qualità di ____________________________________________________________ con contratto
 a tempo indeterminato		 a tempo determinato

CHIEDE

ai sensi dell’art. 36 c. 8, 10, 11, 12 del CCNL Scuola 18/01/2024 di partecipare, con diritto all’esonero dal servizio fino a cinque giorni nell’arco dell’anno scolastico, al seguente corso di aggiornamento/formazione – attività di formative:
titolo: ____________________________________________________________________________________________________
organizzato da:__________________________________________________________________________________________
                                                                       (soggetto qualificato per la formazione ai sensi dell’art. 36 CCNL 18/01/2024)
che si terrà a ____________________________________________________________________________________________
dal _______________________________ al _______________________________ (tot. gg. _________)

Si allega la documentazione per l’impegno.
Si impegna a produrre, al rientro, l’attestazione di partecipazione.

Data, ________________________________					(firma)
							______________________________________________



IL DIRIGENTE SCOLASTICO

VISTA la richiesta di cui sopra, concede quanto richiesto

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
    Dott.ssa Angela Amato                                                                                                                                                   
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