
PERMESSO PER AGGIORNAMENTO / FORMAZIONE 
 
 
 
 
 
Al Dirigente dell’Istituzione Scolastica 
 
…………………………………………… 

 
 
…….. sottoscritt………………………………………………………………………… 

in servizio presso codesta scuola con contratto a tempo ……………………….…… con la 

qualifica di ……………………………………………………………… 

 

CHIEDE 

 

ai sensi dell’art. 64 del CCNL 29.11.2007, il permesso per partecipare alle attività di 

formazione/aggiornamento  organizzate da …Sindacato SNALS Segreteria Regionale del 

Veneto – CONFSALFORM (Ente Accreditato MIUR Dir. 170/2016)……,  aventi per 

argomento:  

 

• reti di scuole e ripercussioni sul profilo ATA, 

• sicurezza, privacy e trasparenza, 

• profili professionali, posizioni economiche, assenze e permessi 

 

, nei seguenti  giorni:   5, 26 e 30 maggio 2017 dalle ore 9.30 alle ore 12.30,  presso 

L’I.I.S. “Ruzza”  di via Sanmicheli 8, Padova.   

 

Data……………………………..     Firma……………………………….. 

 

 

 


