Al Dirigente Scolastico

Oggetto :Incontro di Formazione UIL Scuola Salerno

Il/ La sottoscritto/a

chiede
ai sensi dell’art. 63-67 del CCNL 2006/09 di partecipare all'incontro di formazioneorganizzato dalla Uil
Scuola RUA Area di Salerno in collaborazione con I’ .LR.A.S.E. (Ente per la formazione riconosciuto
con Decreto MIUR 23.05.0.2 e 05.07.05 prot. n. 1222 D.M. 177/00 — Direttiva Ministeriale n.
90/03) per ilgIOIrMO....ovirireceretieerererr e s e senas dalieore 9.00/15.00

A tal fine comunica la fruizione di n. ore di:

:‘ permesso sindacale dal monte ore RSU

|:| permesso per la formazione/aggiornamento

Verra prodotto attestato di partecipazione.

in fede

Visto si autorizza

FEDERAZIONE UIL SCUCLA RUA AREASALERNO
84124 Salerno -Via Paolo de Granita, 32 — Tel. 089/23.38.05 - Fax 089/22.78.57
salerno{@uilscuola.it



