Richiesta partecipazione a corso di FORMAZIONE

Al Dirigente Scolastico
___________________
___________________

Oggetto: partecipazione a corso di aggiornamento promosso da soggetto qualificato.

Il/la sottoscritto/a______________________________________, nato/a il________________

residente in____________________ via______________________________n°___ prov.___.

in servizio a  Tempo Indeterminato presso codesto istituto in qualità di __________________

CHIEDE,

ai sensi dell’art. 64 e 65 del CCNL 2006/2009, di partecipare, con diritto alla sostituzione fino a cinque gg. nell’arco dell’ anno scolastico, al corso di FORMAZIONE sottodescritto:

titolo: “Il nuovo sistema pensionistico e la previdenza complementare CONOSCERE per SCEGLIERE”
promosso da: associazione IRSEF-IRFED soggetto qualificato per la formazione ai sensi dell’art. 67 CCNL 2006/2009; 

che si terrà presso Hotel NOVOTEL via Ceccherini, 21 Mestre - VE il 25 marzo 2014 dalle 8.30 alle 14.30.
  Si impegna a produrre la necessaria attestazione di partecipazione al rientro in sede.
In caso di diniego a fruirne, i motivi di servizio ostativi devono essere comunicati per iscritto allo/a scrivente.
Distinti saluti

Data, _____________

                                                                                          Firma 
