
 
                                                                                                               Al Dirigente Scolastico 
         dell’ I.T.C.G. “ M. Capitolo”  

                                                                                            T U R S I 

 
 
Oggetto:  Richiesta Permesso retribuito(art.64 comma 5) partecipazione a corsi di formazione        
                e  aggiornamento  
 
 
 
 
__l__ sottoscritt__ _____________________________________ docente di __________________ 

in servizio presso codesto Istituto, con contratto a tempo indeterminato / determinato  

CHIEDE 

ai sensi dell’art. 64 del  C.C.N.L. vigente per il comparto scuola, l’autorizzazione a partecipare al corso 

di formazione  _______________________________________________________________________ 

che si svolgerà a __________________________________________________________________ 

nelle seguenti giornate:  

________________________________________ dalle ore _____________ alle ore____________  

________________________________________ dalle ore _____________ alle ore____________  

come da programma allegato.  

Al termine del corso di aggiornamento il sottoscritto presenterà attestazione di partecipazione al corso 

di aggiornamento.  

______________________                                                                 __________________________  

       (luogo e data)                                                                                                    (firma)  

 
 
                                                                                                           VISTO :      si autorizza     

                                                                                                                               non si autorizza                    

                                                                                                                    Il Dirigente Scolastico 

 
                                                                                                             _________________________ 

Riservato Ufficio: acquisita al Prot.  
N.___________ del _____________ 
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