PERMESSO per attività di formazione / aggiornamento 









Al Dirigente Scolastico









ICS "Vitali"









B E L L A N O


Il/La sottoscritto/a ______________________________ in servizio presso codesto Istituto in qualità di _____________________________
CHIEDE

il permesso per partecipare alla seguente attività di formazione/aggiornamento :

INDICAZIONE DEL CORSO: ___________________________________________

____________________________________________________________________

Periodo di svolgimento: _________________________________________________

· Con esonero dal servizio

· Senza esonero dal servizio

Data ___________________________









Firma







_________________________

Visto, si autorizza




IL DIRIGENTE SCOLASTICO








_______________
__________
