Al Dirigente scolastico dell’lstituto

Oggetto: Richiesta di permesso din. ____ giorni per attivita di aggiornamento/formazione, ai sensi dell’art.
64 CCNL 2006-2009.

Il/la sottoscritt , C.F. , in qualita di con contratto a
tempo presso codesta istituzione scolastica,

CHIEDE
Difruiredin. ___ giorni,dal ___al__, atitolo di permesso per formazione ai sensi dell’art. 64 del CCNL
2006-2009.
A tal fine dichiara che I'attivita di formazione riguarda ,
organizzata da (inserire soggetto formatore/ente accreditato/Universita).

A conclusione delle attivita, la/il sottoscritt_ presentera I’attestazione di partecipazione/presenza alle

suddette attivita.
In fede

Luogo data

FIRMA




