Il/La sottoscritto/a

Nato/aa

residente in (I ) via

in servizio presso codesta Istituzione Scolastica in qualita di

Ministero dell’Istruzione e del Merito
ISTITUTO COMPLREIENSIVO S. LUCIA

Scuola dell'Infanzia, Primaria e Secondaria di I grado

Piazza F. Baldi - Fraz. S. Lucia 84013 Cava de’ Tirreni (SA)
Sito Web: www.icsantaluciacava.edu.it

e-mail: saic8b100c@istruzione.it Pec: saicBb100c@pec.istruzione.it
Tel. 089 2966809 CF 95178990651

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Istituto Comprensivo “S. Lucia’
84013 Cava de’ Tirreni (SA)

4

con contratto di lavoro a tempo determinato [ / indeterminato []

n.

Chiede

giorni di esonero dall'insegnamento ai sensi dell’art. 64 del CCNL 2019/2021 (max 5

giorni per anno scolastico) per la partecipazione al seguente CONVEGNO/SEMINARIO/CORSO
FORMAZIONE o0 AGGIORNAMENTO:

che si terra a:

il

alle ore

O  siimpegna a produrre la necessaria attestazione di partecipazione al rientro in sede.

Cava de’ Tirreni, li

con osservanza

Richiesta permesso partecipazione corsi_convegni


http://www.icsantaluciacava.edu.it/
mailto:saic8b100c@pec.istruzione.it
mailto:saic8b100c@istruzione.it
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