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Al Dirigente Scolastico dell’I. C. “Piazza Winckelmann”- Roma

Oggetto: Permesso partecipazione ad iniziative di formazione (Massimo 5 gg. nel corso dell’anno scolastico)


… l … sottoscritt …	in servizio presso
(Cognome e Nome)
Questo istituto scolastico in qualità di    	
(Docente / A.T.A)
in posizione di	con contratto di lavoro a tempo
(Titolare / supplenza annuale / Assegnaz. Provv.)
Determinato / Indeterminato:
CHIEDE

di poter fruire di n°	gg dal	al	per la partecipazione alla seguente

iniziativa di
formazione 	





 	Data  	
Firma
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