
AL DIRIGENTE  SCOLASTICO 
DELL’ ISTITUTO COMPRENSIVO 
DI SANT’ AGATA BOLOGNESE 

 

 

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

 
 
Il/la sottoscritto/a______________________________, nato/a______________________ 
 
Il_____________,prov._________ e residente in via ______________________________ 
 
Comune di ___________________________, cap. __________, prov. ______, assunto/a  
 
a tempo indeterminato in qualità di ____________________, presso_________________ 

 
CHIEDE 

 
ai sensi dell’ art. 63 del CCNL Scuola 2006/2009 di partecipare, con diritto alla sostituzione 
fino a cinque giorni nell’ arco dell’anno scolastico,al corso di aggiornamento sottodescritto: 
 
Titolo:___________________________________________________________________ 
 
promosso da _______________________________________, soggetto qualificato per la  
 
formazione ai sensi dell’ art. 67 CCNL 2006/2009; 
 
che si terrà a ____________________________dal __________al __________ compresi.  
 
Si impegna di produrre la necessaria attestazione di partecipazione al rientro in sede. 
  
Distinti saluti. 
 
Data,__________________             FIRMA 
 
         ________________________ 

 
 

ISTITUTO COMPRENSIVO DI SANT’ AGATA BOLOGNESE 
Via 2 Agosto 1980,15/A – SANT’ AGATA BOLOGNESE 

    TEL. 051/6828455 – FAX 051/ 6829252 
 
 
 
Visto: si esprime parere favorevole.       Il Dirigente Scolastico 
                 (Dott.ssa Cristina Mirabella) 
Data,_______________     _____________________________ 


