
 
 
 
                 AL  DIRIGENTE SCOLASTICO 
                   dell’  I.I.S  “ A. DE SIMONI “ 
                S O N D R I O 
 
 
        
 
 
Il /la  sottoscritto/a ………………………………………………………………………. 

 
qualifica ……………………………………….. a tempo determinato /indeterminato  
 
in servizio per l’ a.s.  20…. / 20…   presso  …………………………………………… 
 
 
          c  h  i  e  d  e  
 
 
di partecipare al corso di aggiornamento / convegno studio / seminario, senza 
alcun onere a carico della scuola: 
 
……………………………………………………………………………………………… 
 
che si terrà presso……………………………………………………………………….. 

 

nei  seguenti  giorni: ……………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………….. 

 
 
 
Data …………………… 
                                                                       …………………………………… 

                                                                     (firma) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 


