
Partecipazione a corso di aggiornamento (Personale ATA) 

 

Cognome e nome ___________________________________________________ 

 

data nascita ___________________________ luogo nascita ______________________ 

 

qualifica _______________________ 

 

CHIEDE 

 

ai sensi dell’art. 36, comma 6, del CCNL Istruzione e Ricerca 2024, di partecipare, alla seguente iniziativa di 

aggiornamento: 

Titolo del corso: ________________________________________________ 

 

Promosso da: __________________________________________________ 

 

Luogo: _________________________________ 

 

Il giorno: ____________________________ Dalle ore: ______________ Alle ore: _____________________ 


