	Prot. n.
	Al Dirigente Scolastico
CPIA 5 Sassari







PERMESSO PER FORMAZIONE




Il/la sottoscritta___________________________________ docente/ATA con contratto a tempo determinato/indeterminato in servizio presso la scuola _____________________________________
di questo Istituto Comprensivo.


CHIEDE


 Un permesso per formazione, ai sensi dell’ art. 64 del CCNL in vigore, da fruire nel giorno _______________ secondo quanto previsto dal:

·  comma 3 dell’art. 64 (corsi organizzati dall’amministrazione centrale periferica   o da Istituzione Scolastica – max 5 gg l’anno) 

·  comma 5 dell’art. 64 5 gg (per partecipare ad attività di formazione con esonero dal servizio)

per frequentare ___________________________________________________________________
                           ( indicare il corso di formazione ed il soggetto organizzatore)


Il/la sottoscritta si riserva di presentare la documentazione al rientro in servizio.











          Data

_______________						                         Firma

							           _________________________________


