
Al Dirigente Scolastico


Istituto Comprensivo 


Scuola dell’Infanzia – Primaria – Secondaria primo grado


di   GARESSIO

OGGETTO: 
Richiesta autorizzazione a partecipare al Corso di Aggiornamento


______________________________________________________________________________

_l_ sottoscritt__  ______________________________________________________________________________

insegnante di Scuola dell’Infanzia / Primaria / Sec. di 1° grado a tempo determinato / indeterminato in servizio nella sede di __________________________________________________________________________________
CHIEDE
di essere autorizzato a partecipare al Corso di Aggiornamento __________________________________________  ____________________________________________________________________________________________ (autorizzazione dell’U.S.P.  CN n. ____________________  del  ________________________________________ che si svolgerà a ______________________________________________________________________________ nei giorni ____________________________________ dalle ore ________________  alle  ore  ________________ con / senza esonero dal servizio.

DICHIARA

( sarà sostituit__ dai colleghi:____________________________________________________________________
( recupererà n. ore ________________  nei  giorni  __________________________________________________

( __________________________________________________________________________________________

Data ________________________
Firma __________________________________________

********************************************************************************************
DICHIARAZIONE  DEI  COLLEGHI 

I sottoscritti ins. _______________________________________________________________________________ dichiarano che ne __ giorn __ _______________________________________________sostituiranno l’insegnante __________________________________secondo il seguente orario _____________________________________

____________________________________________________________________________________________
senza oneri aggiuntivi per l’Amministrazione.

Data ________________________
__________________________________


__________________________________


__________________________________

********************************************************************************************
ISTITUTO COMPRENSIVO DI GARESSIO
Prot. n. ___________
Garessio, __________________________
- Vista la richiesta presentata dall’insegnante ________________________________________________________

- Viste le disposizioni vigenti in materia di aggiornamento;
AUTORIZZA

L’insegnante _________________________________________________________________________________
a partecipare al Corso di Aggiornamento ___________________________________________________________
con / senza esonero dal servizio. Alla data odierna giorni fruiti con esonero dal servizio ______________________

IL DIRIGENTE SCOLASTICO REGGENTE


Prof. Giuseppe Boveri
