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Al Dirigente Scolastico

Oggetto: richiesta permesso partecipazione a convegno (Art. 453, D. Lgs. 16/04/1994 n. 297)

Il sottoscritto nato a
pr ( )il e residente a or ( )
cap ( ) in

in servizio presso codesta Istituzione Scolastica in qualita di Docente

con contratto a tempo indeterminato

CHIEDE

ai sensi dell'art. 453, D. Lgs. 16/04/1994 n. 297, di partecipare al Convegno sottodescritto:
Titolo:

Autorizzazione Amministrazione scolastica:

che si terra a: dal al compresi.

Si impegna a produrre la necessaria attestazione di partecipazione al rientro in sede.

Firma

Firma Digitale (Dirigente / Dsga)
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