Al Dirigente Scolastico

Della S.S. 1° “Vico-Alighieri”

GROSSETO

OGGETTO: Domanda di fruizione giorni per la formazione.

Il/La sottoscritto/a      
In qualità di  FORMDROPDOWN 
 a tempo:  FORMCHECKBOX 
 determinato  FORMCHECKBOX 
 indeterminato 

e a:  FORMCHECKBOX 
 tempo parziale   FORMCHECKBOX 
  tempo pieno  in servizio presso  FORMDROPDOWN 

CHIEDE

Ai sensi dell’art. 64 del C.C.N.L. 13/02/2008 di poter fruire di n.        giorni (*)  per la partecipazione al corso di formazione:

       …………………………………………………………………………………………………

il/i giorno/i       

Il/La sottoscritto/a si impegna a presentare, al rientro in servizio, idonea documentazione.

Note eventuali      
Grosseto      
Firma ____________________________________

(*) Per i docenti sono previsti un massimo di 5 giorni per a.s. 
=======================================================================================

Prot. N. _______________





Grosseto, __________________

Visto quanto sopra la Dirigente Scolastica 

 FORMCHECKBOX 
  autorizza la fruizione dei giorni richiesti per la formazione.

oppure


 FORMCHECKBOX 
 non autorizza  la fruizione dei giorni richiesti per la formazione per i seguenti motivi: 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

La Dirigente Scolastica








     Graziana Bongini
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