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· [bookmark: _GoBack]AL DIRIGENTE SCOLASTICO
             								    I.I.S.S.“ CARAFA“
S E D E

OGGETTO :  RICHIESTA ESONERO DAL SERVIZIO 
                      ATTIVITA’ DI FORMAZIONE/ AGGIORNAMENTO ( Artt. 63 e 64 del CCNL –Comparto Scuola 2006/09 ) .

       Il / La  sottoscritto/a                                                                                                           in servizio



Presso la Scuola				in inin	in inPLESSO: ……………………………………


T.I.          T.D.



In qualità di         

C H I E D E

Che, compatibilmente con le esigenze di servizio, gli venga concesso, di partecipare al:
[image: ] SEMINARIO    [image: ]  ATTIVITA’ FORMATIVA  relativo/a  alla seguente tematica :
“____________________________________________________________________________”
 Di cui alla Nota n. _______ del ______/ _____/ 20__  inoltrata da ________________________________
Che si terrà presso (specificare l’ Istituto o l’ ente )_____________________________________________
Con sede a _______________________________________
Dalle ore _____: _____ alle ore _____: ______  il giorno ____/ ____/ 200__
Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che, i giorni di permesso concessi durante l’ A.S. corrente sono pari a n. 05 giorni.
                                                                                                                                           Visto: 
                  In fede                                                                               IL DIRIGENTE SCOLASTICO
  ( Prof.ssa PALMA PELLEGRINI)    

_______________________________                                           _______________________________
                                                                                                    (Si concede      non si concede     )




Andria, _____/_____/ 20____

( RISERVATO ALL’ UFFICIO )
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Il Dipendente sunnominato    ha usufruito in data odierna di n. gg__________ di esonero dal servizio. 
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