Al Dirigente Scolastico
	

	

	


_____-___________ / ____/ ____ / ____
Oggetto: richiesta partecipazione attività formazione con esonero dal servizio.
Il/La sottoscritto/a  _____________________________________________________
in servizio  presso .____________________________________________________

in qualità di ____________________________
CHIEDE

di poter usufruire di un permesso con esonero dal servizio e sostituzione ai sensi  ai sensi degli artt. 64 e 67 CCNL 2006/2009, per partecipare all’iniziativa di formazione 
(Attività di formazione ai sensi degli artt. 64 e 67 del CCNL 2006/2009)
NEO ASSUNTI IN RUOLO

BRESCIA, 24 febbraio 2016

HOTEL INDUSTRIA – VIA ORZINUOVI, 58

Dalle ore 15,00 alle ore 19,00

Interverra’

Francesca Severa
Sarà presentato attestato di partecipazione.

In fede

________________________________
