MOD. AG/24







Riservato all’Ufficio


PROT. N…………/……….








DEL ……………………….

AL COLLEGIO DEI DOCENTI

ISTITUTO COMPRENSIVO DI SESTOLA

Io sottoscritto/a …………………………………………………………………….
· Docente a tempo indeterminato

· Docente a tempo determinato

· A.T.A. a tempo indeterminato

· A.T.A. a tempo determinato

in servizio presso la scuola ______________________________ di ________________________





      indicare se materna,elementare o media

indicare il plesso

C H I E D O

Di essere autorizzato alla partecipazione individuale al corso di aggiornamento sotto riportato:

Titolo del corso:  
……………………………………………………………………………….




……………………………………………………………………………….

Autorizzato da:
……………………………………………………………………………….

Con decreto n. :
……………………………………………………………………………….

Sede e date: 
……………………………………………………………………………….











…………………………












     firma

Autorizzato dal Collegio Docenti del …………………………………………
