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Ministero dell’Istruzione
Istituto di Istruzione Superiore “Leonardo da Vinci - Ripamonti”

via Belvedere, 18 – 22100 Como - tel. 031 520745
sito web: https://www.davinciripamonti.edu.it
Oggetto: domanda di partecipazione al corso/attività di formazione /aggiornamento 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________ in servizio presso codesto Istituto in qualità di docente di_____________________________________ 
CHIEDE 
di poter usufruire di n° gg.________ ai sensi dell’art. 64, comma 5 del C.C.N.L. 29 novembre 2007, per partecipare al/alla seguente corso/attività di formazione/aggiornamento:
___________________________________________________________________________________
che si svolgerà il _______________________________ a ____________________________________

presso ______________________________________________________________________________
Si fa presente che durante l'a.s. in corso  _l_ sottoscritt_ 
󠇯 ha fruito di n. ___ giorni
󠇯 non ha fruito di nessun giorno 
per la partecipazione alle iniziative di aggiornamento autorizzate dall'amministrazione con esonero dal servizio.

Il/La sottoscritto/a si impegna, al rientro, a presentare agli Uffici, idonea attestazione di avvenuta partecipazione al Corso suindicato.
Data, __________________                                                  


Firma

 
__________________________________________
     Vista la domanda   
     □ Si concede 
     □ Non si concede 
   Il Dirigente scolastico
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