
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

ISTITUTO COMPRENSIVO DI SONDALO 

 

 

Oggetto: richiesta permesso per formazione (art. 64 CCNL 29.11.2007) 

 

Il/la sottoscritto/a  ____________________________________  nato/a a_________________ (___) 

il ___________________  

residente a _______________________ (____) via _________________ tel._________________ 

in servizio presso codesto Istituto in qualità di 

 Docente    Scuola dell’infanzia  Scuola primaria   Scuola Secondaria I° 

 ATA Direttore SGA Assistente Amministrativo    Collaboratore scolastico 

assunto/a con contratto a    tempo determinato  tempo indeterminato 

c h i e d e 

di assentarsi dal __________ al __________ per complessivi giorni ________ per partecipare ad 

attività di aggiornamento ai sensi dell’art. 64 del CCNL 29.11.2007 

 

La sottoscritta parteciperà al corso/convegno organizzato da _______________________________ 

________________________________________________________________________________ 

che si terrà a _________________________________dal _____________ al__________________ 

 

 

Si riserva di allegare la documentazione attestante la partecipazione al suddetto corso. 

  

 

 

 

 

_______________________________    ___________________________ 

data                   firma 


