PARTECIPAZIONE A FORMAZIONE ESTERNA ALL’ISTITUTO 
RICHIESTA AUTORIZZAZIONE
Al Dirigente scolastico

________________________________________
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________ in servizio presso ________________________________________________

in qualità di: □ Docente □ ATA

  con contratto a tempo □ Indeterminato □ Determinato 

CHIEDE 

L’autorizzazione a partecipare al seguente corso/seminario: 

ente organizzatore ________________________ sede ___________________________________ data ___________________ dalle ore _________ alle ore _________ n. ore totali_______ 

Tematica

________________________________________________________________________________ 

Precisa che la formazione: 

□ Avviene in orario di servizio senza necessità di sostituzione dato che sarà coperta da____________________________________________________________ 

□ Avviene in orario di servizio con la necessità di essere sostituita dalle ore ___________alle ore _______ per la copertura__________________ 

 _______________________ Firma ___________________________
