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“Ministero dell’istruzione, dell’università e della ricerca”

I.C.S.  “Quintino Di Vona”

  Via L. da Vinci, 2  –  20062 Cassano d’Adda (MI)

Cod. Min.  MIIC8CC00P  -  C.F. 91548230159

tel. 0363/60061  -  fax 0363/361145  -  e-mail: MIIC8CC00P@istruzione.it
PARTECIPAZIONE A FORMAZIONE ESTERNA ALL’ISTITUTO

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________  in servizio in qualità di: 



□ Scuola Infanzia - Plesso _______________________________


          □ Docente 
□ Scuola Primaria - Plesso _______________________________




   
□ Scuola Secondaria 1° grado

con contratto a tempo 
□ Indeterminato 
□ Determinato
CHIEDE

L’autorizzazione a partecipare al seguente corso/seminario:
ente organizzatore ___________________________________ sede ___________________________________

data _________________________________ dalle ore _________ alle ore _________ n. ore totali __________

Tematica ___________________________________________________________________________________
Con lo scopo di ______________________________________________________________________________
Precisa che la formazione:

□ Avviene in orario di servizio senza necessità di sostituzione dato che sarà coperta da____________________________________________________________

□ Avviene in orario di servizio con la necessità di essere sostituita dalle ore ___________alle ore _______ per la copertura__________________

□ Avviene in orario aggiuntivo senza necessità di sostituzione

□ Avrà costi per €_________________ di cui :            [  ]   chiede

[  ]  non chiede   il rimborso   

Cassano d’Adda, ___________________
   Firma ____________________________________________
	
	Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D. Lgs. n. 39/1993

	
	


AUTORIZZAZIONE

VISTA la richiesta la S.V. :

□ È autorizzata a partecipare all’attività di formazione indicata. La S.V. produrrà al rientro una relazione sintetica e documentazione dei materiali. Il rimborso dei costi avverrà su base di giustificativi presentati al termine
□ Non è autorizzata a partecipare all’attività di formazione per i seguenti motivi:
___________________________________________________________________________________________
	Il Dirigente Scolastico

Prof.ssa Aurora Maria Roncaglia


	


Cassano d’Adda, ___________________





