
Al Dirigente Scolastico 

del CPIA Metropolitano di Bologna 

 

OGGETTO: Richiesta permesso per formazione (art. 64 CCNL 2006-2009) 

 

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………......................................... 

in servizio presso questo Istituto a tempo:  indeterminato  determinato fino al ________________ 

in qualità di [  ] docente di ……………………….…… [  ] ATA __________ 

CHIEDE 

ai sensi dell’art. 64 del CCNL 2006-2009 di partecipare alla seguente iniziativa di formazione: 

________________________________________________________________________________ 

sul tema _________________________________________________________________________ 

promossa da _____________________________________________________________________ 

soggetto qualificato per la formazione [   ]  Sì     [    ]  No 

che si terrà a ___________________dal giorno ____/____/_______ al giorno ____/____/_______ 

 

Allega: programma dell’evento 

Il sottoscritto si impegna a produrre l’attestazione di partecipazione al rientro in servizio. 

 

Bologna, ____ /____ /_________ 

Firma 

_________________________ 

 

 

 

□ si concede 

□ non si concede 

Il Dirigente scolastico 

Emilio Porcaro 

 


