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 Al Dirigente Scolastico 
              Istituto Comprensivo “GINO STRADA” 

 
 

 
OGGETTO :  Domanda di partecipazione a Corsi di formazione e aggiornamento ai sensi  

dell’art. 64  C.C.N.L. Comparto Scuola siglato il 29/11/2007 
 
Il/La sottoscritto/a _________________________________ nato/a a ___________________ 

(Prov.____) il ________________, Docente a tempo indeterminato/determinato presso questo Istituto 

Comprensivo Statale, nel plesso di  _______________________________________ 

  

CHIEDE 

 
di poter usufruire di n. _______ giorni dal ________________ al _______________ di permesso di 

partecipazione a __________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________ 

che si svolgerà  a ____________________________  il _______________. 

Dichiara di aver già usufruito nell’anno scolastico in corso dei seguenti giorni per partecipazione     a 

Corsi di formazione ai sensi dell’art. 64  C.C.N.L. del Comparto Scuola del 29/11/2007 : 

dal _______________________ al ___________________ 

dal _______________________ al ___________________ 

Allega il seguente documento : ______________________________________________________ 

comprovante i motivi  che giustificano l’esonero dal servizio per il periodo sopra richiesto.   

Cerreto Guidi, ____________________ 

 

          FIRMA   
                                                                                             

___________________________  
 
 
 

VISTO : si autorizza ❑    non si autorizza ❑ 
 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Prof.ssa Gabriella Menichetti 
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