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                                                                       AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Oggetto:  RICHIESTA DI  AUTORIZZAZIONE PER ATTIVITA’ DI AGGIORNAMENTO


      PERSONALE DOCENTE

Il/la sottoscritto/a  ___________________________________________________________

docente a tempo _____________________________________ presso questo istituto

CHIEDE

di partecipare il giorno ______________________________ 

dalle ore _____________________   alle ore __________________________________

alla seguente attività di aggiornamento :

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Allegare certificazione inerente tipologia e durata)
Tale attività è da considerare:

⁯ - permesso per attività di formazione e aggiornamento (artt. 61-62 del CCNL 24/7/2003);

⁯ - attività in rappresentanza dell’istituto.

Bergamo, _____________________

               

   Il Richiedente

 ________________________









       SI AUTORIZZA






                  IL DIRIGENTE SCOLASTICO 








Prof.ssa Paola Caterina Crippa

