





AL DIRIGENTE SCOLASTICO






DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE






DI QUINTO DI TREVISO e MORGANO
OGGETTO:   domanda di partecipazione al  Corso di Aggiornamento:



____________________________________________________________________


____________________________________________________________________
Il/La  sottoscritto/a  ________________________________________ in servizio presso questo Istituto in qualità di _______________________________​​​​​​____ a tempo indeterminato/determinato

c h i e d e

di partecipare al Corso di Aggiornamento in oggetto promosso da: 
________________________________________________________________ che si terrà presso ________________________________________________ nei giorni _______________________ 
In qualità di:          

discente

 
     
formatore

Si impegna a produrre attestato di frequenza del suddetto corso.






      

                 con esonero dal servizio


    senza esonero dal servizio  
Quinto di Treviso, _________________ 




     data




________________________________              











  firma 
=======================================================================

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI QUINTO DI TREVISO

SCUOLA PRIMARIA E SECONDARIA DI PRIMO GRADO
Prot. __________ 




        Quinto di Treviso, _________________
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

VISTA la domanda dell’interessato;

VISTA la normativa vigente;

AUTORIZZA

La partecipazione al Corso di Aggiornamento richiesto.









IL DIRIGENTE SCOLASTICO










          Daniela Bettini






	




















