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Al Dirigente Scolastico
  
      OGGETTO: Richiesta PERMESSO PARTECIPAZIONE A:

- CORSI DI FORMAZIONE/AGGIORNAMENTO 

 DIRIGENTE SCOLASTICO
Il/La sottoscritt__ ______________________________________________________________________

In servizio presso la sede di  ___________________________________________________________________

In qualità di ________________________________________________________________________________

C h i e d e

· Di essere esonerato dal servizio in data _______________________

per partecipare al Corso di Formazione/Aggiornamento:

“__________________________________________________________________”

organizzato da: _______________________________________________________

Si allegherà: documentazione giustificativa di partecipazione      
Con osservanza

C/MMARE DI STABIA, _______________________                                                              Firma

                                                                                                   _________________________________

