
Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo Statale 

MASERADA SUL PIAVE (TV) 
 
 
� compilare in stampatello 

         Da compilare interamente ogni parte interessata 

OGGETTO: Domanda di partecipazione al Corso di Aggiornamento, Convegno, 

Seminario “_________________________________________________________________” 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________________________ 
      (cognome)                                   (nome) 

Assunto/a con contratto a tempo □ indeterminato □ determinato in qualità di personale  

in servizio nella scuola   □ Elementare / □ Media di ______________________________ 

Insegnante di (materia)  _____________________________________________ nelle classi _____, _____, _____, 
 

CHIEDE 

Di partecipare al   □ Corso   □ Seminario  □ Convegno  

Allego documentazione che attesti l’approvazione di corso/seminario/convegno/ con diritto di esonero  
approvato dal Ministero della Pubblica Istruzione (diversamente sarà considerato senza diritto di esonero) 

(specificare denominazione) “ _________________________________________________________________________________ “                                

in oggetto promosso da (ente) “ ______________________________________________________________________ “ 

nelle date _____ /_____ /________  >   _____ /_____ /________  >   _____ /_____ /________  >    _____ /_____ /________  >  _____ /_____ /________ 

(Frequenza corsi di aggiornamento (docenti)  riconosciuti dall'Amm.ne Pubblica - Art. 62 C.C.N.L. 24/07/2003 - Art. 13, Comma 3, C.C.N.L. 26/5/99) 

=> 5 giorni di esonero dal servizio per anno scolastico. Trattamento economico: retribuzione intera <= 

 
 

□ CON DIRITTO DI ESONERO DAL SERVIZIO  dal / il _____ /_____ /________  al / il _____ /_____ /________ 

 

□ SENZA DIRITTO DI ESONERO DAL SERVIZIO dal / il _____ /_____ /________  al / il  _____ /_____ /________ 

il Docente è in obbligo nel cercare un sostituto per le ore di servizio nelle giornate interessate,  sarà sostitutito dal/la docente   
 

cognome  ________________________________________  nome ____________________________________________  
 

     dal / il _____ /_____ /________  al / il  _____ /_____ /_______ dalle ore________ alle ore______  
 

     dal / il _____ /_____ /________  al / il _____ /_____ /________ dalle ore________ alle ore______ 
 

 

Il/la sottoscritto/a al rientro in servizio presenterà attestato di partecipazione 
rilasciato dalla Direzione del Corso/Seminario/Convegno. 
 

 
Maserada, _____ /_____ /________ 

  

 
________________________________________________________________ 

(FIRMA) 

Vista la domanda, 

 

����   si concede  

����  non si concede  
CZ                                                                                                                                                                                                    

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Prof. Sandro COPRRADINI 

_________________________________ 


