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Alla c.a. del

DIRIGENTE SCOLASTICO

del Liceo delle scienze umane e Musicale 

                                                                                                                                  “P.Secco Suardo” di BERGAMO
PERMESSO PER PARTECIPAZIONE CONVEGNO/ CORSO AGGIORNAMENTO

  __ L__  sottoscritt_ __________________________________________________   in 

servizio presso codesto Istituto in qualità di  Docente  con  contratto di lavoro 

       a tempo indeterminato 

      determinato 

CHIEDE  

l’autorizzazione a partecipare al convegno / corso di aggiornamento  organizzato da______________ 

________________________________      che si svolgerà dal ______________ al_______________ 

per n° _________ giorni    ___________________________________________________________ 

Bergamo ___________________________  


Si allega copia della locandina dell’iniziativa

FIRMA





________________________








