Al Dirigente Scolastico
----------------------------------------------

----------------------------------------------

 --------------------------  
Il/La sottoscritto/a ............................................................................................. 
Docente presso ...............................................................

CHIEDE

di poter usufruire di un permesso per partecipare all’iniziativa di formazione su
percorso formativo anno di prova
Giovedì 21 gennaio 2016 dalle ore 15,30 alle ore 18,00
Presso I.C. Como Borghi -  Via Magenta , 26 Como
con esonero dal servizio e sostituzione ai sensi  ai sensi degli artt. 64 e 67 CCNL 2006/2009 e art 21 CCNL area V 











In fede

Visto, si autorizza

