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➢ Alla DS 

➢ Alla Responsabile di Plesso 

 
OGGETTO: RICHIESTA PERMESSO PER FORMAZIONE 

 
 

Il/La sottoscritto/a                                                                                                                                                    

in servizio presso la scuola  _________________                                                                                                                                   

in qualità di insegnate    T.D.    T.I. 

CHIEDE 

un permesso dalle ore alle ore per un totale di ore    

il giorno per formazione    

(specificare dove e argomento) 

 

Data  Firma    
 
 

Firma del Responsabile di plesso per P.V. 

 
 

 

Visto si concede    

Visto non si concede 

La Dirigente Scolastica 

Dott.ssa Dea Antonelli 

 
 

Si ricorda che l’attestato di partecipazione va inviato alla segreteria. 
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