Al Dirigente Scolastico
----------------------------------------------

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

                        --------------------------  
Bologna, __/__/_____
Oggetto: Richiesta partecipazione attività di formazione con esonero dal  

                servizio, ai sensi dell’ art. 64 c. 4 del CCNL 2006/2009 .
Il/La sottoscritto/a ............................................................................................. 
in servizio  presso codesta scuola con contratto a tempo ............................................................... in qualità di ……………………………………………………….
CHIEDE

n° …. ore di esonero dal servizio dalle …. alle ….  del giorno 18 febbraio 2019 e n° …. ore di esonero dal servizio dalle …. alle …. del giorno 19 febbraio 2019 per partecipare all’ attività di formazione organizzata dalla Federazione UIL Scuola RUA di Bologna / IRASE Nazionale Ente di formazione accreditato presso il Ministero dell’Istruzione (conforme ai requisiti previsti dalla Direttiva 170/2016) che si terrà il giorno 18 e 19 febbraio 2019 presso la sede UIL – Via Serena 2/2 Bologna 
Sarà presentato attestato di partecipazione.
Tema del corso di formazione:  “Dalla ricostruzione di carriera allo stipendio e alla pensione”






  


In fede
                                                                      ______________________________








