
 

 

                                                                                                Al Dirigente Scolastico 

                                                                                                Del II I.C.  “ A. De Gasperi” 

                                                        Aci S. Antonio 

Oggetto: partecipazione a corso di aggiornamento 

 

__l__    sottoscritt__    ____________________________________________________________ 

 

nat__ a __________________________ il ________________, residente in _________________ 

 

______________________ Via __________________________________________ n° ________ 

 

assunt___ a  tempo indeterminato   in  qualità  di   DOCENTE   in  servizio  presso la  scuola   

 

 _______________________________ di _____________________________________________ 
    infanzia / primaria / secondaria 1° grado 

 

 

C H I E D E  
 

 

ai sensi dell’art. 64  comma 5, del  C.C.N.L. 2007  di partecipare, con diritto alla sostituzione fino a 

cinque giorni nell’arco dell’anno scolastico, al corso di aggiornamento sottodescritto: 

 

TITOLO: _______________________________________________________________________ 

 

Promosso da  ____________________________________________________________________ 

 

soggetto qualificato per la formazione ai sensi  dell’art. 67 del C.C.N.L. 2007, che si terrà  

 

a  _____________________________________ dal _________________ al __________________ 

 

E’consapevole che qualsiasi onere relativo alla partecipazione a detto corso è a proprio carico. 

 

Si impegna a produrre la necessaria attestazione di partecipazione al rientro in sede. 

 

 

 

Aci S. Antonio  li,________________________ 

 

 

                                                                                                                                 Firma 

 

                                                                                                                ________________________                                                                                                                                   


