AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

I.C. “ F. Giannone” 

Oppido Lucano (PZ) 

OGGETTO: Permesso per aggiornamento /formazione personale ATA. 

Il/la sottoscritto/a__________________________________________ nato/a a 

_____________________ il ________________, in servizio presso codesto Istituto in qualità 

di___________________________ con contratto di lavoro a tempo determinato /indeterminato 

CHIEDE

in applicazione dell’art. 64, comma 4, del CCNL 29/11/2007, la fruizione di giorni___________ 

per il corrente anno scolastico,  dal ____________  al ______________con esonero dal servizio, per partecipare alla seguente iniziativa di aggiornamento/formazione, riconosciuta dall’Amministrazione, sul tema   ____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Allega documentazione/autocertificazione giustificativa di partecipazione. 

Oppido Lucano,_______________                                                               Firma del richiedente 

                                                                                                             _________________________ 

          VISTO 

VISTO: Si concede/non si concede 

IL DIRETTORE S.G.A.                                                                     IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

(Sig.ra Maria Antonietta Montesano)                                                      (Prof. Bernardino SESSA)
