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DIREZIONE DIDATTICA STATALE I CIRCOLO 

“Guglielmo Oberdan”

70031 ANDRIA (BA)

Viale Roma n. 26, 70031 ANDRIA (BA) – tel. 0883/591526 – fax 0883/292298

Codice Fiscale 8100377024  Email: BAEE04900P@istruzione.it   Codice Min. BAEE04900P

· AL DIRIGENTE SCOLASTICO

1° C.D. “ OBERDAN “

                                   S E D E       

OGGETTO :  RICHIESTA ESONERO DAL SERVIZIO 

                      ATTIVITA’ DI FORMAZIONE/ AGGIORNAMENTO CORRELATE AL POF – A.S. 20__/ 20__

                      ( Direttiva 47 del 23/05/07 ) .
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       Il / La  sottoscritto/a                                                                                                           in servizio
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In qualità di         
C H I E D E

Che, compatibilmente con le esigenze di servizio, gli venga concesso, di partecipare al:
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  ATTIVITA’ FORMATIVA  [image: image3.emf] 

 

 PROGETTO IN RETE
 relativo/a  alla seguente tematica :

“____________________________________________________________________________”
 Di cui alla Nota n. _______ del ______/ _____/ 20_  inoltrata da ______________________________________
Che si terrà presso (specificare l’ Istituto/  Scuola o l’ Ente )_____________________________________________

Con sede a _______________________________________

Dalle ore _____: _____ alle ore _____: ______  il giorno ____/ ____/ 20__

Si riserva di presentare certificazione di partecipazione.
                                                                                                                                           Visto: 

                  In fede                                                                               IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                                                         ( Prof.ssa PALMA PELLEGRINI )    
_______________________________                                           _______________________________
                                                                                                    (Si concede      non si concede     )                                                                                                                                                                                                                                                              
Andria, _____/_____/ 20___
( RISERVATO ALL’ UFFICIO )

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· Il Dipendente sunnominato    ha usufruito in data odierna di n. gg__________ di esonero dal servizio. 












                                                                                  





                                                     PLESSO: ……………………………………





  Docente T.I.      �    T.D.   �  Referente di “__________________________________”      














