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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Istituto Omnicomprensivo
STIGLIANO  

Oggetto: partecipazione a corso di aggiornamento/formazione  promosso da soggetto qualificato.


Il/La  sottoscritto/a _____________________________________ docente di:
□ Scuola Infanzia       □ Primaria       □ Secondaria di I Grado  □ Secondaria di II Grado        □ Religione Cattolica  con contratto  individuale di lavoro  □  a tempo indeterminato  □ a tempo determinato, 
nel plesso di  □  Stigliano   □   Accettura   □  Aliano □  Gorgoglione   

CHIEDE

di partecipare al corso di 	aggiornamento / formazione 	sotto descritto:
				      (cancellare la voce che non interessa)

titolo:__________________________________________________________ promosso da _______________________________________________________________, che si terrà a  ________________________________ nel/i giorno/i ___________________________________ con il seguente orario _______________________________________.

Comunica di avere il seguente orario di servizio:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Si impegna altresì a produrre la necessaria attestazione di partecipa zione al rientro in sede. 

Data________________						   Firma del Richiedente
									_____________________ 
  
Vista la richiesta del docente  si esprime parere    □ favorevole        □ non favorevole 

      Il responsabile di plesso    _________________________

Visto il  parere del Responsabile  di plesso   □  si  autorizza    □ non si autorizza 

Data___________                                                               IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                            
                                                                  Giosuè FERRUZZI  
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Tel. 0835561210 Fax 0835562929
Cod. Fiscale 83000230777  Cod.univoco UFXQO3. Cod.IPA stsc.mtic81100r

PEO: mtic81100r@istruzione.it PEC: mtic81100r@pec.istruzione.it
IC "R. Montano” : e_mail mtic81100r@istruzione.it - Scuola dell'Infanzia, Scuola Primaria, Scuola Secondaria di I grado

(con sedi associate di Accettura, Aliano, e Gorgoglione)
IS "F. Alderisio” : e_mail mtis002006@istruzione.it - Liceo Scientifico, I.P. Odontotecnico, Serv. Comm., Man. Ass. Tecnica





