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ALLEGATO ALLA CIRCOLARE Prot. 0009120/U del 31/08/2026
Istanza di autorizzazione alla partecipazione
ainiziativa di formazione e aggiornamento

Al Dirigente scolastico

dell'lstituto Comprensivo Statale

“Hero Paradiso — San Giovanni Bosco”
Santeramo in Colle (BA)

Il/La sottoscritto/a, in servizio presso codesta istituzione scolastica, chiede di essere autorizzato/a a partecipare
alla sottoindicata iniziativa formativa, ai sensi dell'art. 36, comma 6, del CCNL Istruzione e Ricerca 18/01/2024.

A — DATI DEL RICHIEDENTE

Cognome e nome ‘ ‘

Profilo professionale ‘ ‘

Orario di servizio assegnato ‘ ‘

B — INIZIATIVA FORMATIVA

Denominazione dell'iniziativa ‘ ‘

Soggetto erogatore ‘ ‘

Modalita di svolgimento | |inpresenza | | adistanzasincrona | | asincrona

Calendario e orari ‘ ‘

Ore complessive S di cui in orario di servizio S fuori orario S

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza del fatto che la partecipazione non preventivamente autorizzata non da titolo al
recupero delle ore né a compenso e che, nelle giornate di assenza dal servizio a qualsiasi titolo (ferie, festivita soppresse, malattia,
permessi giornalieri, permessi ex art. 33, comma 3, della L. 104/1992 fruiti a giornata), non maturano ore recuperabili.

Data Firma ‘

RISERVATO ALL'UFFICIO

Visto del Direttore SGA (per il personale ATA) ‘ ‘

Il Dirigente scolastico
|| autorizza, con riconoscimento di n. S ore ai fini del recupero

|| autorizza, senza riconoscimento di ore ai fini del recupero

|| non autorizza per le seguenti ragioni: ‘ ‘

Data ‘ Il Dirigente scolastico ‘ ‘

I modulo va presentato almeno cinque giorni prima dell'avvio dell'attivita. Al termine va trasmesso l'attestato di frequenza con le ore effettivamente svolte.
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