	
	Partecipazione a corso di aggiornamento (Personale docente)
	



                                                                                             AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 IC “Mazzini Capograssi”
Oggetto: partecipazione a corso di formazione  
Il/La sottoscritto/a _______________________________, nato/a a __________________________ prov. ________ il __________ e residente in via ________________________ comune ___________________________ cap. __________ prov. ______ in servizio in qualità di docente presso__________________________________________________
CHIEDE

ai sensi dell’art. 64, comma 5, del CCNL Scuola 29/11/2007, di partecipare al seguente corso di formazione:

• Titolo__________________________________________________________________________ 

• Promosso da ___________________________________________________________________,
soggetto qualificato per la formazione ai sensi dell’art. 66 CCNL 29/11/2007, che si terrà in data__________dalle ore__________alle ore____________presso__________________________ _______________________________________________________________.
Il sottoscritto si impegna a produrre la necessaria attestazione di partecipazione al rientro in sede.

______________, lì ____________________
                                                                    Firma 
                                                            _______________________________________ 
Protocollo


Prot. n. _______Pos. ________


Data,   _________________








