
Al Dirigente Scolastico  
dell’Istituto Comprensivo Statale “DON CHENDI” di Tresigallo 

44039 TRESIGNANA (Ferrara) 
 
 
 
 

OGGETTO: Richiesta permesso retribuito per formazione in servizio 

 
 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________ 

area professionale ______________________________ materia _____________________  

in servizio presso la Scuola dell’Infanzia/Primaria/Secondaria 1° grado di 

_____________________________ (sede associata dell'Istituto Comprensivo Statale 

"DON CHENDI" - TRESIGALLO) in posizione di     

 TITOLARE   ASSEGNAZIONE PROVVISORIA     D.O.P.      UTILIZZATO 

 INCARICATO A TEMPO DETERMINATO    

 

CHIEDE, 

 

ai sensi dell’art. 64, comma 5, del CCNL Comparto Scuola 2006/2009 e art. 454 del 

D.lgs 297/94, di usufruire dal ______________ al _______________ di n. _______ 

giorni di permessi retribuiti per fruire del diritto alla formazione in servizio per: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Data, _______________ 

 

       FIRMA ______________________________ 

 

VISTO: SI AUTORIZZA 

 

 IL DIRIGENTE SCOLASTICO REGGENTE 
     Dott.ssa Antonietta Allegretta 


