
Al Dirigente Scolastico  

__________________________ 

____________________________ 

_____________________________ 

  

 Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

 in servizio presso l’istituto __________________________________________________________ 

 in qualità di ______________________________________________________________________ 

CHIEDE 

di poter usufruire di _____ ore di permesso per il giorno/i giorni _______________________ 

  per partecipare all’iniziativa di formazione sul tema: “Analisi e comprensione del cedolino di 

stipendio”. 

 L’incontro è organizzato da IRASE Lombardia, sezione periferica di IRASE nazionale con sede a 

Roma, ente accreditato e qualificato ai sensi della Direttiva 170/2016 – MIUR 1 dicembre 2016 e 

da UIL Scuola Rua Lombardia, presso l’ I.I.S. Falcone Righi/L.Vico  viale Italia 22/26 Corsico (Mi) , il 

giorno 17 maggio  2023 dalle 14.00 alle 17.00. 

 Si chiede esonero dal servizio e sostituzione, ai sensi degli artt. 63 e 64 del vigente Contratto per il 

personale della scuola.  

 IRASE Lombardia rilascerà attestato di partecipazione.  

 _________________ li _______________   

 

In fede      

Firma:_________________________________________________ 

  

  

  

 Visto, si autorizza:   

 


