
Partecipazione a corso di aggiornamento (Personale docente) 

 

Cognome e nome ________________________________________________ 

 

data nascita _________________ luogo nascita __________________________ 

 

CHIEDE 

 

ai sensi dell’art. 36, comma 6, del CCNL Istruzione e Ricerca 2024, di partecipare, con diritto alla sostituzione 

fino a cinque giorni nell’arco dell’anno scolastico, al seguente corso di aggiornamento: 

 

Titolo del corso: __________________________________________________________ 

 

Luogo: ______________________________________ Promosso da: ___________________________ 

 

Il giorno: _____________________ Dalle ore: _________________ Alle ore: _____________________ 

 

 


