
	Prot. n. ___________________ 
	Eboli, _____________________________




Al Dirigente Scolastico  
dell’IC Eboli “G. Gonzaga”  
SEDE  
Oggetto: richiesta partecipazione corso di formazione.  
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________ docente di scuola  infanzia/primaria/secondaria di I grado in servizio nel plesso ____________________________________  CHIEDE 
di assentarsi dal servizio in data/e _______________________________ per poter partecipare al corso di formazione ___________________________________________________________________, che si terrà  a _________________________________________ presso ___________________________________  dalle ore _______________ alle ore _______________  
 Il/La sottoscritto/a, inoltre, si impegna, al rientro, a presentare all’Ufficio di segreteria, idonea attestazione  di avvenuta partecipazione al corso suindicato.  
Eboli, ______________________  
Il Docente  
___________________________________________  
_______________________________________________________________________________________  Riservato all’Amministrazione  
Vista la richiesta di cui sopra:  
□ si autorizza  
□ non si autorizza  
Il Dirigente Scolastico  
Prof.ssa Anna Rita Carrafiello
