                Al Dirigente Scolastico 

                                                                                                        del 3° Circolo Didattico “ G. Paolo 

                                                                                                                                        T E R M O L I

Oggetto: permesso per la formazione (Art. 63 e seguenti CCNL/2007).
_ l _  sottoscritt _   ___________________________________  nat_  il __________ a _______________________ (___) in servizio presso  codesto istituto in qualità di _______________________________________________________,  

C  H  I  E  D  E
di poter  fruire di n. ___ giorn__ dal __________ al___________  di esonero dal servizio per la partecipazione alla seguente iniziativa di formazione: 
________________________________________________________________________________

che si terrà dalle ore ____ del_______ alle ore ____ del_______ a _____________________ presso___________________________________________________________________________
Il seminario di formazione è organizzato dall’___________________  ___________________________di___________________________________________________
Ente accreditato, che rilascerà apposita certificazione.
Termoli, li______________





                   Firma
                                                                                                        ___________________________
VISTO:

  IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Dott.ssa Emilia MASTRONARDI
