








Al Dirigente Scolastico









I.C. San Zenone degli Ezzelini
Oggetto: Richiesta autorizzazione di partecipazione a corso di formazione docenti

_l_ sottoscritt_ ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

in servizio con contratto a tempo indeterminato/tempo determinato …………………………………………………………
presso il plesso di ………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Chiede
per l’a.s. in corso l’AUTORIZZAZIONE, ai sensi delle vigenti disposizioni di legge, alla partecipazione

· Corso di formazione docenti …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
· Calendario incontri in allegato
Data……………………………………………

Firma …………………………………………………………………………………..
