DOMANDA PARTECIPAZIONE INIZIATIVE

FORMAZIONE /AGGIORNAMENTO

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

LICEO ARTISTICO  “G. ROMANO”

SEDI DI MANTOVA E GUIDIZZOLO

Il/la sottoscritto/a ______________________________ nato/a a ____________________ il _____________________ in servizio presso questo Istituto Sede di Mantova/Guidizzolo nell’a.s. ___________________in qualità di Docente  con contratto a tempo indeterminato /determinato

CHIEDE DI USUFRUIRE AI SENSI ART. 64 C. 5 CCNL 2007

DI GIORNI __________

DAL _______________ AL _______________

DI GIORNI __________

DAL _______________ AL _______________

DI GIORNI __________

DAL _______________ AL _______________

per partecipare, con diritto alla sostituzione fino a cinque giorni nell’anno scolastico, alla sottoindicata iniziativa di formazione/aggiornamento



di cui si allega copia.

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

Data ____________________ 



Firma ________________________


PROVVEDIMENTO DI CONCESSIONE

Prot. n.              del 

Ai fini della suindicata richiesta 





                                                           ( SI CONCEDE     ( NON SI CONCEDE









IL DIRIGENTE SCOLASTICO








   Dott.ssa Alida Irene Ferrari






