
ISTITUTO COMPRENSIVO “C.D. 57° SAN  GIOVANNI  BOSCO” 

VIA  A.C. De Meis, 19 - 80147 NAPOLI  (NA)  Tel./Fax  081/ 5962226 

C.M. NAIC8A500P  C.F.  80016600639  e-mail naic8a500p@istruzione.it 

 

Al Dirigente Scolastico I..C San Giovanni Bosco  
Via A.C.De Meis n.19 

80147  Napoli 
 

Oggetto: Richiesta permesso retribuito per partecipazione a corsi di formazione e 

aggiornamento 
 

Il/la sottoscritto/a_______________________________________, nato/a _________ (____) 
 

il ________________, residente in___________________________________________ 
 

Via/Piazza __________________________________ n._____, in servizio presso questo 

Istituto in qualità  di  Docente  di  _____________________________ __  con  contratto  

individuale  a  tempo ________________________ 
 

CHIEDE 

 
Ai sensi del vigente contratto (art. 64 CCNL), l’autorizzazione a partecipare al corso di 

aggiornamento 

che si svolgerà a _________________________________ _______ nelle seguenti giornate: 

 
_____________________________________ dalle ore _____________ alle ore____________ 

 
_____________________________________ dalle ore _____________ alle ore____________ 

 
_____________________________________dalle ore _____________ alle ore____________ 

 
____________________________________ dalle ore _____________ alle ore____________ 

 

come da programma allegato. 
Al termine del corso di aggiornamento il sottoscritto presenterà attestazione di 
partecipazione al corso di aggiornamento. 

 

Napoli,li ______________________ _______________________________ 

Visto si autorizza   

Non si autorizza 

 

 Il Dirigente Scolastico 

 Maria Giuseppa Dolce 


