


AL DIRIGENTE SCOLASTICO   

..................................................................... 

..................................................................... 

 

OGGETTO: PERMESSO PER AGGIORNAMENTO (PERSONALE DOCENTE) 

 

...l...	   sottoscritt...	   	   ................................................................................................................	   nat...	   a	  

................................................................................	  il	  ......	  /......	  /..........,	  	  in	  servizio	  presso	  codesta	  Istituzione	  

scolastica	  in	  qualità	  di	  docente	  di	  ...................................................	  

con	  contratto	  di	  lavoro	  a	  tempo	  indeterminato/determinato	  (a)	  
	  

CHIEDE	  

	  
in	  applicazione	  dell’art.	  64	  del	  C.C.N.L.	  29/11/2007	  in	  qualità	  di:	  

Docente	  (art.	  64,	  comma	  5,	  del	  C.C.N.L.	  29/11/2007)	  

	  A.T.A.	  (art.	  64,	  comma	  4,	  del	  C.C.N.L.	  29/11/2007)	  	  

	  

la	  concessione	  di	  giorni	  .......	  di	  esonero	  dal	  servizio	  (b)	  per	  il	  corrente	  anno	  scolastico,	  per	  partecipazione	  

alla	  seguente	  iniziativa	  di	  aggiornamento	  promossa	  dall’ANIEF-‐Formazione,	  	  Soggetto	  Qualificato	  per	  la	  

formazione	  del	  personale	  della	  Scuola	  ai	  sensi	  della	  direttiva	  	  MIUR	  n.	  90/2003	  sul	  tema:	  

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

da	  fruire	  dal	  .............................................	  al	  ................................................,	  giorni	  .........	  .	  

	  

...l...	  sottoscritt...	  fa	  presente	  che	  eventuali	  comunicazioni	  potranno	  essere	  effettuate	  al	  seguente	  indirizzo:	  

......................................................................................................................................	  	  Telefono:	  

.......................................................................	  

	  

Allega	  documentazione/autocertificazione	  giustificativa.	  

	  

........................................	  ,	  lì	  ............................................	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

...........................................................................	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (firma)	  

(a)	  Depennare	  la	  voce	  che	  non	  interessa.	  
(b)	  Massimo	  5	  giorni	  nell’anno	  scolastico.	  



 

 

 

 

 

 

RELATORI: 

Prof.ssa G. Buonanno 

e 

Prof. G. Di Pascale 

Presidente Provinciale 

Anief CASERTA 

 

 

 6 MARZO 2024  

dalle ore 9 alle ore 13       
ITES “L. Da Vinci” via 
Carlo Santagata n.18    
S. Maria    C.V. (CE) 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

     Mobilità 2024/25 

     Rinnovo contrattuale 19/21 

     Effetti sulla contrattazione integrativa di istituto 2023/2024 

 

L’incontro è aperto a tutte le RSU/TAS/Dirigenti Sindacali interessati indipendentemente dalla sigla. 

I partecipanti hanno diritto all’esonero dal servizio ai sensi dell’art. 36 del CCNL 19/21. 

    caserta@anief.net 
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