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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
del CONVITTO NAZ.R. CORSO
OGGETTO:
Il/La sottoscritto/a C.F:
in qualita di a tempo

CHIEDE

ai sensi dellart. 64 c. 5 del Ccnl Scuola 2006/2009, di partecipare,con diritto alla sostituzione fino a 5 giorni

nell’arco dell’anno scolastico, al corso di aggiornamento sotto descritto:

e titolo:

* promosso da

soggetto qualificato per la formazione ai sensi dell’art. 67 Ccnl 06/09

e chesiterraa dal al

Siimpegna altresi a produrre la necessaria attestazione di partecipazione al rientro in sede.

In caso di diniego a fruire, i motivi di servizio ostativi devono essere comunicati per iscritto allo/a scrivente ai sensi
degli artt. 2 e 3 della legge 241/90, come integrata dalla L. n. 15/2005.

Dichiara, inoltre, di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento
UE 2016/679, di essere informato che i dati sopra conferiti sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del
procedimento per il quale sono richiesti; che verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e nei limiti stabiliti da
tale Regolamento e dalla normativa attualmente in vigore.

luogo e data Firma del dipendente

Vista la domanda [] siconcede

[] non si concede (motivo: )

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
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