DOCENTI
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’I.T.I.S. “E. MATTEI” DI MAGLIE

OGGETTO: 
Prof._________________________________________________________ 

      Formazione e aggiornamento  art. 64 comma 5° del CCNL 29/11/2007

_ l _ sottoscritt_______________________________________________________ 

in servizio nel c.a.s. 200__ / __ presso codesto Istituto in qualità di 

_________________________________________________________________________ 

con contratto di lavoro a tempo indeterminato,  chiede di poter fruire di un 

PERMESSO  

Ne__ giorn__   ____________________________________________________________ 

Per il seguente motivo: partecipazione al corso di formazione _______________________
                                      ⁭   autorizzato con D.M. n. ​_______  del ____________________
                                      ⁭   non autorizzato con D.M.

e allega alla presente idonea certificazione.
Si riserva di produrre al rientro attestato di partecipazione.
Comunica che nel  corrente anno scolastico  ha fruito di gg. _________.-

Maglie, ________________________ 









Con osservanza







______________________________________ 



      Il Dirigente scolastico

                          Prof. Maurizio SAMBATI
                            Autorizza/non autorizza


      …………………………………………

