PARTECIPAZIONE A CORSO DI AGGIORNAMENTO
PERSONALE DOCENTE A TEMPO INDETERMINATO
Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo 
di Torrenova
Il/la sottoscritto/a _____________________________ nato/a a ________________ il __________, residente in _________________ via ___________________ in servizio presso la scuola _____________________________ in qualità di _______________ 
C H I E D E

ai sensi degli art. 63-64 del C.C.N.L. Scuola 2007 di partecipare, con diritto alla sostituzione fino a cinque giorni nell’arco dell’anno scolastico, al corso di aggiornamento sottodescritto: 
TITOLO: ____________________________________________________________________ promosso da __________________________________________________________________ 
che si terrà a ______________________________________ dal __________ al __________
E’ consapevole che qualsiasi onere relativo alla partecipazione a detto corso è a proprio carico. 
Si impegna a produrre la necessaria attestazione di partecipazione al rientro in sede. 
Torrenova, 
             Firma 

