
Edizione n. 1 del 

15/3/2017 
ISTITUTO COMPRENSIVO DI MESENZANA 

Approvato 

Dirigente Scolastico 

 

RICHIESTA PARTECIPAZIONE CORSO FORMAZIONE/AGGIORNAMENTO 

 

 

 

Alla cortese attenzione del 
Dirigente Scolastico 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________, DSGA/Assistente Amministrativo/  
 
Collaboratore Scolastico in servizio presso la scuola_________________di__________________ 

CHIEDE 
 
di poter partecipare al seguente corso di formazione/ aggiornamento per l’ a.s. ________________ 
 

   In orario di servizio      Fuori dall’orario di servizio 
 

 

TITOLO 
 

 

 
 
CONTENUTI 
 
 

 

 
ENTE ORGANIZZATORE 
 

 

 
PERIODO D’ATTUAZIONE 
 

 

 
N.  ORE 
 

 

 

,__________________ 
 
                                                                                          Firma 
                                                                               _____________________       
 

 

   Si autorizza 

   Non si autorizza. 

, ____________________________ 

 

                                                                                                Il Dirigente scolastico 

                                                                                             ____________________ 

 


