
Mod. P09 
Al Dirigente Scolastico  
dell'ITIS "Leonardo da Vinci" di Parma 

Al D.S.G.A  
dell'ITIS "Leonardo da Vinci" di Parma 

OGGETTO: RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE CORSO DI 
AGGIORNAMENTO

___ l ___ sottoscritt__  _____________________________________________________________ 

in servizio presso questo Istituto nel corrente anno scolastico in qualità di___________________ 

con contratto a tempo  ____________________ 

CHIEDE 

di essere esonerato dal servizio ne___ giorn___ _________________________________________ 

per poter partecipare al corso di aggiornamento _________________________________________ 

che si terrà dal _______________ al _______________  dalle ore _________ alle ore __________. 

Parma, __________________ 

______________________________ 
 (firma) 

SI AUTORIZZA/NON SI AUTORIZZA         VISTO: SI CONCEDE 
 IL DIRETTORE S.G.A. IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
   (Ida Ciampittiello)  (Ing. Giorgio Piva) 
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