AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO “B.Antonazzo”

CORSANO - TIGGIANO

___L__ sottoscritt__ __________________________ nat__ a __________________
 il ___/___/_____    in servizio presso Codesto Istituto Comprensivo – Plesso______________________  in qualità di
[ ] DOCENTE (a tempo determinato/indeterminato)___________________________ 

[ ] A.T.A. (a tempo determinato/indeterminato)______________________________

CHIEDE

la concessione di n. gg. ______ dal ____/ ____/ _____ al _____/ ______/ ______

a titolo di:
[ ] Partecipazione concorso 
[ ] Partecipazione Corso di formazione  
[ ] Partecipazione convegni o seminario

A tal fine dichiara che

Il  concorso/corso/seminario o convegno  si svolgerà _________________________   

in data  _________________


………………… lì, …………………..

                                                                                      FIRMA

_________________________________

ALLEGARE GIUSTIFICA


VISTO:       □ SI       □  NO                    AUTORIZZA


            
                                                                                            IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                                 (Prof. Fernando SIMONE)

