
Partecipazione al corso di formazione

____________________________________

Al Dirigente scolastico

___________________

___________________

___________________

___________________

Oggetto: partecipazione al corso di formazione promosso da CESTES/USB ente accreditato dal 

MIUR ai sensi della Direttiva 170/2016

Il/la  sottoscritto/a  ______________________________________________________________

nato/a  il  _________________  a  _________________________________________  prov.  ____  e

residente in via ______________________________________________________n. ______ comune

di  _____________________________________________  cap  _________  prov.  ____  docente  a

tempo determinato/indeterminato 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 sotto descritto:

Titolo________________________________________________________________________

Promosso da CESTES/ USB soggetto accreditato per la formazione ai sensi dell’art. 67 Ccnl 06/09 e ai

sensi della Direttiva 170/2016, che si terrà presso _________________________________________

__________________________________________________________ In data _________________.

Si impegna altresì a produrre la necessaria attestazione di partecipa zione al rientro in sede.

In caso di diniego a fruirne, i motivi di servizio ostativi devono essere comunicati per iscritto allo/a

scrivente ai sensi degli artt. 2 e 3 della Legge 241/90, come integrata dalla L. n. 15/2005. 

Distinti saluti 

Data Firma 
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