AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO DI GONARS
Oggetto: domanda di partecipazione al corso/attività di formazione /aggiornamento art. 64, comma 5, CCNL/2007
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________in servizio presso codesto Istituto in qualità di docente di_______________________________________________ 
CHIEDE 
di poter usufruire di n. gg. ________ ai sensi dell’art. 64, comma 5 del C.C.N.L. 29 novembre 2007, per partecipare al/alla seguente corso/attività di formazione/aggiornamento:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
che si svolgerà il __________________ a __________________________________________________  presso ______________________________________________________________________________
nella giornata del ___________________________dalle ore ______________ alle ore_____________ .
Al termine del corso di aggiornamento, il sottoscritto presenterà attestazione di partecipazione al corso.
DICHIARA di aver fruito nel corrente a.s. di n. _______ gg.
Gonars, ______________________ 

Firma__________________________ 
*************************************************************************************
VISTO:  
si concede    

NON si concede per i seguenti motivi:________________________
____________________________________________________________________________________
Gonars, _____________________



        IL DIRIGENTE SCOLASTICO 







  
                     prof.ssa Alessandra VIDAL
