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Al Dirigente Scolastico 

                                                                      I.C. N. 9  “B.Portinari”  – FORLI’ (FC) 
 

 
Oggetto: domanda di partecipazione a corso di formazione /aggiornamento/concorsi/esami. 
 
 
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________ 
 
in servizio presso codesto Istituto in qualità di docente di_______________________________ 
 
 

CHIEDE 
 
di poter usufruire di n° gg._________per la partecipazione a concorsi o ad esami, ai sensi 
dell’articolo 15, comma 1, e 19, comma 7, del CCNL 2007, confermato dal nuovo Contratto 

2016/18. 
 
dal____________________al____________________ 
 
per_______________________________________________________________ 
 
si allega___________________________________________________________ 
 
 
Forlì,__________________     Firma______________________ 
       
 

Il Dirigente scolastico 
                Barbara Casadei 

        
______________________________ 

 
Vista la domanda 
 
□   Si concede 
□  Non si concede 
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