
  022 DOC Richiesta permesso corso formazione 

 

 

 

 

 
Alla Dirigente scolastica 

dell’I.I.S. “C. Marzoli”
di Palazzolo sull’Oglio (BS) 

 
Alla D.S.G.A. - Sede 

 
 

   Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………… 

in servizio presso questo Istituto, in qualità di docente a t.d./t.i. 

 

 

C H I E D E 

di poter frequentare corsi di formazione ai sensi art. 64 del C.C.N.L. 

2006/2009 che si articolerà nei seguenti giorni: 

 

dal ……………………………… al …………………………………… 

dal ……………………………… al …………………………………… 

dal ……………………………… al …………………………………… 

dal ……………………………… al …………………………………… 

come da calendario allegato. 

 

   In fede 

        …………………………………………… 

            firma 

                
 

   

                  VISTO:          

                                       

La Dirigente scolastica 

prof.ssa Nadia Maria Plebani 
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