PARTECIPAZIONE CORSO DI AGGIORNAMENTO
(art.64 c.5 CCNL 2006/2009)

Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo “E.Cavicchi”

di Pieve di Cento (BO)







     
     __l__sottoscritt_____________________________________________________________ nat__ a _____________________________ (____) il _____________ in servizio presso codesta istituzione scolastica in qualità di ____________________________________________________  con contratto a tempo indeterminato/determinato,

CHIEDE
ai sensi dell’art. 64, comma 5 CCNL Scuola 2006/2009 di poter partecipare, con diritto di sostituzione, al corso di aggiornamento sotto descritto.

Titolo:  _________________________________________________________________________
Organizzato dall’Amministrazione scolastica/Università/Ente accreditato:_____________________

Che si terrà a: ____________________________________________________________________

Dal _______________________________________ al___________________________________

Si impegna a produrre la necessaria attestazione di partecipazione al rientro in sede.

Data___________________________                    Firma__________________________________

N.B. Il personale docente può usufruire di cinque giorni nel corso dell’anno scolastico.
