MOD. D 1.7

Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo “A. Bravi”
Cologno al Serio

OGGETTO: PARTECIPAZIONE A FORMAZIONE ESTERNA ALL’ISTITUTO

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE

Il/La sottoscritto/a in servizio in
qualita di docente presso
con contratto a tempo O Indeterminato o Determinato

CHIEDE

L’autorizzazione a partecipare al seguente corso/seminario:

ente organizzatore sede
data dalle ore alle ore n. ore totali
Tematica:

Con lo scopo di

Precisa che la formazione:
O Avviene in orario di servizio senza necessitda di sostituzione dato che sara coperta
da
O Avviene in orario di servizio con la necessita di essere sostituita dalle ore alle ore
per la copertura
0 Avviene in orario aggiuntivo senza necessita di sostituzione

O Avra costi per € dicui: [ ] chiede [ ] non chiede il rimborso
Cologno al Serio, Firma
AUTORIZZAZIONE
VISTA la richiesta la S.V. :

O E autorizzata a partecipare all’attivita di formazione indicata. La S.V. produrra al rientro una
relazione sintetica e documentazione dei materiali. Il rimborso dei costi avverra su base di
giustificativi presentati al termine

o0 Non ¢ autorizzata a partecipare all’attivita di formazione per i seguenti motivi:

Il Dirigente scolastico
Prof.ssa Manuela Nicosia
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