DOMANDA DI PARTECIPAZIONE A CORSI DI FORMAZIONE

AL DIRIGENTE SCOLASTICO








DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO









DI CASTENASO

     _l_ sottoscritt__ __________________________________________________________nat_  a ________________________________________________ il ______________ in servizio presso codesta Scuola/Istituto in qualità di ______________________________________a tempo

 ( determinato /   ( indeterminato  






C  H  I  E  D  E

Ai sensi del vigente CCNL di poter partecipare, con diritto di sostituzione al Corso di Formazione sotto descritto:

Titolo : ________________________________________________________________________

che si terrà a : ___________________________________________________________________

dal _____________al _____________ organizzato da ___________________________________

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

Castenaso,_______________










 Firma








_______________________________

N. B. Il personale docente può usufruire di cinque giorni nel corso dell’anno scolastico

