
          Al  Dirigente Scolastico
                        I.I.S. “Julia - Falcone”
                                                                    ACRI – CS

Oggetto: domanda di partecipazione al corso/attività di formazione /aggiornamento 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________in servizio presso codesto Istituto in qualità di docente di_____________________________________ 

CHIEDE 

di poter usufruire di n° gg.________ ai sensi dell’art. 64, comma 5 del C.C.N.L. 29 novembre 2007, per partecipare al/alla seguente corso/attività di formazione/aggiornamento:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
che si svolgerà il ___ /____ / _______ a ______________________________________________________ presso__________________________________________________________________________________


Data ,____ /_____ /_______                                                                           
                                                                                                                        Firma

                                                                                                     __________________________________

[bookmark: __DdeLink__1_1102021214]                                                                                                                                        

     Vista la domanda   
         
     □ Si concede 
     □ Non si concede 

                                                           
                                  
                                     Il Dirigente Scolastico
        Maria Brunetti 

