Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo
SAN PIERO PATTI

OGGETTO: Richiesta esonero dal servizio @etqripazione @iziative di formazione

riconosciute dall Ammitigzione (Art.64, comma 5, del CCNL 29.11.2007)

_|_ sottoscritt_

in servizio presso
O SECONDARIA San Piero Patti OSECONDARIA Montalbano Elicona
OSECONDARIA Librizzi OPRIMARIA San Piero Patti

O PRIMARIA Montalbano Elicona O PRIMARIA Colla Maffone

O PRIMARIA Librizzi O PRIMARIA Santa Maria
O PRIMARIA Basico O INFANZIA San Piero Patti
O INFANZIA Montalbano Elicona O INFANZIA Librizzi

O INFANZIA Colla Maffone O INFANZIA Braidi

O INFANZIA Basico
con la qualifica di DOCENTE OA TEMPO INDETERMINATO
O IRC incaricato STABILIZZATO

ODETERMINATO
chiede

I'esonero dal servizio per i n. giorni e [pamente :

ai sensi dell'art. 64, comma 5, del C.C.N.L. 22007 per partecipare alle seguenti attivita dm@azione / aggiornamento

organizzate e/o riconosciute dal’ Amministrazione :

DICHIARA di aver fruito nel corrente a.s. din._gg.
Al rientro in servizio presentera idonea attestagidell'avvenuta partecipazione alle suddette aize.

San Piero Patti,

FIRMA

Modello permesso formazione e aggiornamento



ART.64 - FRUIZIONE DEL DIRITTO ALLA FORMAZIONE eoa5Gli insegnanti hanno diritto alla fruizione di cinque giorni nedrso dell’'anno
scolastico per la partecipazione a iniziative difi@zione con I'esonero dal servizio e con sostitteiai sensi della normativa sulle supplenze brigénte
nei diversi gradi scolastici. Con le medesime mitélaé nel medesimamite di 5 giorni, hanno diritto a partecipare ad attivita musicali artistiche, a titolo
di formazione, gli insegnanti di strumento musicaléi materie artistiche

In riferimento alla propria assenza , segnala th@ano di sostituzione € cosi previsto :

Giorno
ORARIO DI SERVIZIO

sostituita dalla collega

Giorno ORARI(Q
DI SERVIZIO

sostituita dalla collega

classe

classe

1° ora

2° ora

3° ora

4° ora

5° ora

mensa

6° ora

7° ora

8° ora

firma degli insegnanti coinvolti nel piano dellastituzione :

Modello permesso formazione e aggiornamento

Firma dell'insegnante richiedente :




