
Al Dirigente Scolastico 
_______________________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 

Oggetto: Partecipazione a corso di aggiornamento promosso dall’ADi, soggetto qualificato dal 
MIUR per la formazione docenti 

Il sottoscritto __________________________________________________  

Nato a ________________________________ (_______________)  il _______________ 

Residente  a ______________________ (_____)   in via ___________________________ 

docente a tempo indeterminato di _____________________ presso __________________ 

CHIEDE 
Ai sensi dell’articolo 64 comma 5 del CCNL Scuola 2006/2009, di partecipare , con diritto alla 
sostituzione fino a 5 giorni nell’arco dell’anno scolastico al corso di aggiornamento sotto indicato: 

Titolo: 

che si svolgerà a ___________________________________ in data __________________ 
presso ________________________________
promosso da ADi – Associazione Docenti e Dirigenti Italiani, soggetto qualificato per la formazione 
dei docenti ai sensi  dell’art.66 del CCNL Scuola 2002/2005, qualificazione n.886 del 27/09/2016
SI IMPEGNA 
 a produrre la  relativa attestazione di partecipazione al momento del rientro in sede. 

In caso di diniego, i motivi di servizio ostativi alla partecipazione, devono essere comunicati per 
iscritto allo scrivente ai sensi dell’art. 2 e art. 3 della Legge 241/90, integrata dalla Legge n. 
15/2005. 

Distinti saluti 

Data: _______________________________ 

(firma) 

______________________________________________________
______________________________________________________


