
  
 

Al dirigente scolastico 

dell’Istituto comprensivo statale 

“Francesco Querini” 

Oggetto: domanda di partecipazione al corso di formazione/aggiornamento 

Il/la sottoscritto/a 

in servizio presso codesto Istituto in qualità di docente a tempo determinato/indeterminato, nella classe/____ 

sezione____ della scuola dell’infanzia/primaria/secondaria _______________________ 

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 corso di 

formazione/aggiornamento:  

organizzato da:
___________________________________________________________________________________________________________ 

Si allega attestazione dell’avvenuta partecipazione al corso. 

Luogo e data Firma 

____________________ ________________________ 

Vista la domanda 

□ Si concede

□ Non si concede P rof.ssa Cristina Stocco 

Il Dirigente Scolastico         

Gianluca Marton
 



Gianluca Marton

Gianluca Marton
Dott.ssa Annarita Pugliese


