	ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE STATALE

	FERMI - DA VINCI

	Via Bonistallo, 73 - 50053 EMPOLI FI

	Tel. (0571) 80614- Fax 0571 – 80665

	Codice Fiscale 82004810485


Al Dirigente scolastico 
Dott. Gaetano Gianfranco Flaviano

IISS “Fermi – Da Vinci”

Empoli
Oggetto: Richiesta di permesso per attività di formazione, ai sensi dell’art. 64 CCNL 2006-2009.

Il/la sottoscritto/a _______________________________, nato/a il ______________ a _______________________, C.F. ________________________, in qualità di ______________________ con contratto a tempo ______________________ presso codesta istituzione scolastica,

CHIEDE

la concessione di n. ____ giorni, dal _______________ al________________, a titolo di permesso con esonero dal servizio per formazione ai sensi dell’art. 64 del CCNL 2006-2009.
A tal fine dichiara che l’attività di formazione riguarda __________________________________________________________, organizzata da ___________________________________________________ (inserire soggetto formatore/ente accreditato/Università).

A conclusione delle attività, mi impegno ad inviare a giustificazione dell’assenza l’attestazione di partecipazione/presenza alle suddette attività.
Resto in attesa per eventuali chiarimenti e/o disposizioni.

Empoli, _________________________

FIRMA

________________________
Preso atto della richiesta.

	( si concede
	( non si concede


l’autorizzazione richiesta.

Empoli, ____________________

Il Dirigente Scolastico









dott. Gaetano Gianfranco Flaviano

firma autografa sostituita a mezzo stampa
 ai sensi dell’art.3 comma 2 D.Lgs 39/1993 

Firmato digitalmente da

Gaetano Gianfranco Flaviano

