







Al Dirigente Scolastico








I.C. Monte San Vito

Il/la ________________________________________ nato/a ______________________________ 

il ___________ residente a __________________________________________________________ 

in servizio presso codesto Istituto in qualità di __________________________________________

C H I E D E 

Ai sensi del vigente contratto, l’autorizzazione a partecipare al corso di aggiornamento sul tema
________________________________________________________________________________ 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    che si svolgerà a ____________________________________ nell__/__ seguent__ giornat___ 

___________________________________________ dalle ore ____________ alle ore__________ 

___________________________________________ dalle ore ____________ alle ore __________

___________________________________________ dalle ore ____________ alle ore__________ 

come da programma allegato.

Si fa presente che durante l’a.s. _________/__________  ___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.
Al rientro ___/___ sottoscritt___ presenterà l’attestato di frequenza.

Monte San Vito, _________________________









_________________________________

_______________________________________________________________________________ 

VISTO

Si autorizza                                                                 Non  si autorizza           

                                                                                        IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                                  ________________
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