
Prot. n. _______/______                                                                                           MOD. R - 11                                                                       
 
del __________________                                                                AL  DIRIGENTE SCOLASTICO  
                                 C.D. “E. De Filippo” 

                                                                                                                        Santa Maria la Carità (NA) 
 
 

OGGETTO: PERMESSO PER CORSO DI FORMAZIONE 
 
 

Il/la sottoscritta…………………………………………………………………… DOCENTE/ATA  
 
con contratto a tempo             � indeterminato                           � determinato 
 
in servizio presso questa Istituzione Scolastica 
 
 

CHIEDE 
 

 
Un permesso per corso formazione (ai sensi dell’ art. 64 del CCNL 2006/2009) per il 
giorno ______________________  secondo quanto previsto dal : 
 
�  comma 3 dell’art. 64 (max 5 gg l’anno - corsi organizzati 

dall’amministrazione centrale periferica   o da Istituzione Scolastica)  
 
�  comma 5 dell’art. 64 (max 5 gg l’anno per partecipare ad attività di 

formazione con esonero dal servizio) 
 
per frequentare _______________________________________________________ 
                           (indicare il corso di formazione ed il soggetto organizzatore) 
 
Il/la sottoscritta si riserva di presentare la documentazione al rientro in servizio. 
 
 
Data ___________________      Firma 
 
        ______________________ 
 
 
 
                                                                                               IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                Dott.ssa Gilda Esposito 
 


