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  PERSONALE ATA


PARTECIPAZIONE A CONVEGNO
Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo Capol.D.D. 

di San Nicola la Strada 

__l__ sottoscritt__ _____________________________ nat__ a ___________________________ 
il _________, residente in ________________ Via _______________________________ n° ____ 
in servizio presso questa scuola Secondaria di I grado in qualità di:


     ⁭Collaboratore Scolastico

⁭ I.T.I.       ⁭ I.T.D.



     ⁭Assistente Amministrativo
            ⁭ I.T.I.       ⁭ I. T.D.

                             ⁭Assistente Amministrativo
            ⁭ I.T.I.       ⁭ I. T.D.

C H I E D E

ai sensi dell’art. 457 del D.lgs. 297/94 (Testo Unico), di partecipare al Convegno sottodescritto: 
TITOLO: _______________________________________________________________________ 
Autorizzazione Amministrazione scolastica ___________________________________________ 
che si terrà a ___________________________ dal _________________ al __________________ 
E’consapevole che qualsiasi onere relativo alla partecipazione a detto corso è a proprio carico. 
Si impegna a produrre la necessaria attestazione di partecipazione al rientro in sede. 
San Nicola la Strada ________________________ 
Firma 

________________________







