
 
 

AL	DIRIGENTE	SCOLASTICO	
DELL’ISTITUTO	COMPRENSIVO	DI	GALLICANO	

 
 
Il/a	sottoscritto/a__________________________________in	servizio	presso	la	scuola_________	
__________________________	in	qualità	di	_________________	con	contratto	di	lavoro	a	tempo	 
__________________________	
 

CHIEDE	
 
Di	essere	autorizzato/a	a	partecipare	al	(segnare	la	voce	che	interessa):	
 
□	corso	d’aggiornamento □	seminario □	convegno	
 
Titolo	del	corso	___________________________________________________________________	
che	si	terrà	a	_____________________________________________________________________	
il	________________________	riferimento	circolare/protocollo	n.	__________	del	____________	
 
RICHIESTA	ISCRIZIONE:	
□ che	venga	effettuata	dall’ufficio	di	segreteria	dell’Istituto	Comprensivo		
□ viene	effettuata	direttamente	dall’interessato/a	
 
Note*	___________________________________________________________________________	
________________________________________________________________________________	
 
*allegati	specificare	se	coincide	con	ore	di	servizio	in	contemporaneità,	mezzo	di	trasporto	
utilizzato.	
 
Data__________________________	
 

Firma________________________________	
 
 
VISTO,	Data______________	
 
SI	AUTORIZZA	
 

Il	Dirigente	Scolastico	
 

(Dott.ssa	Alessandra	Mancuso)	
 

---------------------------------------------	


