ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA DELLA DIREZIONE DIDATTICA DI TODI

OGGETTO: richiesta permesso retribuito per formazione/aggiornamento
_ l _  sottoscritt_  _______________________________________________________________ nat __ il ______________ a _____________________ residente a _________________________ in Via __________________________________________________________   in servizio presso codesta Istituzione Scolastica, in qualità di  _____________________________________________ 

CHIEDE
ai sensi dell’art. 64 del CCNL/2007 di poter usufruire di n.___ giorn __ di permesso retribuito per partecipare al corso di formazione/aggiornamento che si svolgerà il ______________ a ______________________________________________________________________________. 
Allega: attestazione di avvenuta presenza.

Todi, ________________________

 








        Firma








______________________________


Compilare, salvare e inviare, dalla propria casella istituzionale, a: � HYPERLINK "mailto:pgee06000l@istruzione.it" ��pgee06000l@istruzione.it� 











