ISTITUTO COMPRENSIVO “E. FERMI “ DI PORTO CERESIO

Al Dirigente Scolastico

Il/la sottoscritto/a _________________________________________ in servizio presso la 
scuola: ________________________________________ di ___________________________
INSEGNANTE A TEMPO:   □  indeterminato     □  determinato      □  supplente

CHIEDE

di essere autorizzato/a a partecipare al  (segnare la voce che interessa) :

□  corso d’aggiornamento      
□   seminario     
    □   convegno 

Titolo del corso: _______________________________________________________________________________

che si terrà a ________________________ il _________________ dalle ore _______alle ore ______

 RICHIESTA ISCRIZIONE:

□ che venga effettuata dall’ufficio di dirigenza dell’Istituto C. (SI RACCOMANDA DI COMUNICARE CON ANTICIPO)

□ viene effettuata direttamente dall’interessato/a
Note*_____________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Porto Ceresio ,lì_____________    

firma del docente ________________________

VISTO, SI AUTORIZZA

IL DIRIGENTE SCOLASTICO






                                              ____________________________

* allegati, esoneri, NB specificare se coincide con ore di servizio, compresi riunioni collegiali (specificare se sono garantite le sostituzioni)
           





                                                
