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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

I.S.I. C. PIAGGIA – Viareggio (LU)

Oggetto: domanda di partecipazione al corso di formazione / aggiornamento

Il/la sottoscritto/a 

in servizio presso codesto Istituto in qualità di

docente di   

ATA  

C H I E D E

 

di poter usufruire di n° gg    dal   al  

per  

si allega 

Luogo e data, Firma

°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°

Vista la domanda 

si concede

non si concede

Il DSGA La DIRIGENTE SCOLASTICA

Nello De Felice Prof. ssa Rossana Pacini

………………………………………… ………………………………………………
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