Ministero della Pubblica Istruzione

Istituto Comprensivo Statale Gino Capponi
via Pestalozzi 13 - 20143 Milano

Tel: 02 88444729 - Fax: 02 89123381

e-mail: miic8cy00p@istruzione.it - pec: miic8cy00p@pec.istruzione.it
Cod. Mecc. MIIC8CY00P – C.F. 80152350155 

Al DIRIGENTE SCOLASTICO


ISTITUTO COMPRENSIVO

IC CAPPONI

Oggetto: partecipazione a corso di formazione/aggiornamento- convegno promosso da soggetto qualificato

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________, nato/a il ________ a _________________________________________prov. ____e residente in via _________________________________n. ______comune di ______________________________ cap ______ prov. ____, assunto/a a tempo indeterminato in qualità di ______________________________ presso _________________________________________________________

CHIEDE

ai sensi dell’art. 64 c. 5 del Ccnl Scuola 2006/2009, di partecipare, con diritto alla sostituzione fino a cinque giorni nell’arco dell’anno scolastico, al corso di aggiornamento sottodescritto:

titolo: _______________________________________________________________

promosso da _________________________________________________________

soggetto qualificato per la formazione ai sensi dell’art. 67 Ccnl 06/09,  che si terrà a _____________________________dal ________ al ________ compresi.

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








       Firma

___________________________



_______________________

                                                                IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                 (ARCH. DI MUCCIO MADDALENA)

   Documento firmato digitalmente Ai sensi del c.d. 
         Codice dell’Amministrazione Digitale e normativa connessa

