
MODELLO RICHIESTA PERMESSO PER FRUIZIONE DIRITTO ALLA FORMAZIONE 
 

Alla cortese attenzione  
Dirigente Scolastico Istituto Comprensivo Noventa Vicentina 

 

OGGETTO: Richiesta permesso retribuito per la FRUIZIONE DEL DIRITTO ALLA FORMAZIONE (art. 63 
del C.C.N.L. 29/11/07, confermato dal vigente contratto). 

 

Il sottoscritto   

nato a  

In data   

Docente con contratto  A TEMPO INDETERMINATO 

 A TEMPO DETERMINATO 
 

 

CHIEDE L’ESONERO dal servizio  
 

per  complessivi giorni _______ , dal ____________  al ______________ (richiedibili 5 giorni per ciascun anno 

scolastico) per partecipare alla seguente iniziativa di formazione:  
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________  
 
che si terrà presso _________________________________________________________________  
 
il/i  giorno/i _________________________________________________________________. 
 
Fa presente di aver partecipato (con esonero dal servizio), nel corso del corrente Anno Scolastico, ad 
altre attività di formazione nelle seguenti date: 
________________________________________________________________________________ 
 
Si allega comunicazione dell’iniziativa di formazione di cui sopra. A termine attività si produrrà 
attestazione di partecipazione. 
 
Data, _______________________    _____________________________ 
         (Firma)  
 

 

Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca 
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “A. FOGAZZARO” - NOVENTA VICENTINA 

VIA G. MARCONI N. 13 – 36025 – NOVENTA VICENTINA  
 

RISERVATO ALLA SEGRETERIA: CONTROLLO DEL NON SUPERAMENTO DEL NUMERO MASSIMO DI 
PERMESSI CONCEDIBILI (5 giorni per anno scolastico ):  

 superati 

 Non superati 

  

LA DIRETTRICE SGA  
Paola Gonella 

 
******************************************************************************** 

o Si concede. 
o Non si concede per _________________________________________________________. 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Dott.ssa Renata De Grandi 

 


