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                        Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca
“Istituto Comprensivo "Dante"

Via Rusnati,1 – 21013 Gallarate (VA)

C.F. 91055810120– Cod. Meccanografico VAIC878006
                    Tel. 0331.792428 - Fax 0331.774924  - e-mail: vaic878006@istruzione.it


DOMANDA DI PERMESSO PER FREQUENZA CORSO DI AGGIORNAMENTO /FORMAZIONE

al Dirigente Scolastico

                                                                                            dell’Istituto Comprensivo “Dante”

                                                                                                              21013 GALLARATE

OGGETTO: domanda di permesso per frequenza corso di aggiornamento/ formazione organizzato dall’amministrazione, dall’Università, IRRE o da enti accreditati.

il/la sottoscritto/a ....……………….....……………..............nato/a a ..................................................................…... il ................................ residente/domiciliato a ....................................................................................... in Via ............................................................. n° ......... in servizio presso codesto Istituto Scolastico in qualità di 

(  Docente           

· D.s.g.a

· Assistente Amministrativo

· Collaboratore scolastico

con rapporto di lavoro a : 
(  Tempo indeterminato 

(  Tempo determinato:
(   Contraente Dirigente C.S.A.





(    Contraente Capo di Istituto


CHIEDE

alla S.V. che gli/le  sia concesso un permesso straordinario retribuito per frequenza corso di aggiornamento/ formazione tenuto presso ………………………………………………………. dalle ore ........................................ alle ore ................................... del giorno .................................

il sottoscritto dichiara di aver già fruito di n° .......... ore di permesso.

   ---------------------------




-             ---------------------------------------------

 data






   
 firma del richiedente 

Presa visione 





             ---------------------------------------------








firma del collaboratore responsabile della sostituzione

========================================================================================

PARTE  RISERVATA ALL’UFFICIO

Parere del Dirigente Scolastico:    VISTO                (
si concede


(
non si concede

       il Dirigente scolastico 

……………………………………
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