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ISTITUTO STATALE “AUGUSTO MONTI”

                                                                                                      Al Dirigente Scolastico

                                                                                                      _____________________________

                                                                                                       _____________________________

Oggetto: Domanda di partecipazione a ( CORSO D’AGGIORNAMENTO / ( CONVEGNO 

     Il / la sottoscritto/a _____________________________________________________ ,           

                                                              cognome e nome                                                                                                                                       

____________________________________________, in servizio presso codesto Istituto

                               qualifica 
nel corrente A.S. con contratto a tempo  indeterminato/ determinato,

chiede alla S. V.  di poter partecipare al ________________________________________                                                                                                                        

                                                                                                                  Denominazione del corso / convegno

 _______________________________________________________________________________________________    

che si terrà a_____________________________________________________________

                                                         sede del corso / convegno

 nel / nei seguente/i giorno/i _________________________________________________

                                                              giorni in cui si intende partecipare al corso / convegno

 Il sottoscritto dichiara inoltre che il corso è / non è autorizzato dall’Amministrazione Scolastica   (*) . 

     Con osservanza.

_____________________, _________________                                            ___________________________________

                                                                                                                                               firma del dipendente
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