
Al                                         Dirigente Scolastico  

_______________________________ 

 

 

Oggetto: Richiesta di permesso per attività di formazione ai sensi dell’art. 64 CCNL 

2006-2009. 

 

Il/la sottoscritt________________________________________________ in 

qualità di _______________________________ presso codesta istituzione scolastica, 

CHIEDE 

per il giorno 04/04/2025 una giornata di permesso per formazione/aggiornamento ai 

sensi dell’art. 64 del CCNL 2006-2009. 

A tal fine dichiara che l’attività di formazione riguarda un Seminario dal titolo 

“Stress da lavoro correlato, disconnessione e burnout: la funzione del contratto 

d’istituto e il ruolo della RSU”, organizzato da Irase Bari (Ente Accreditato presso il 

MIM) PRESSO LA Scuola Secondaria di 1° Grado “Tommaso Fiore” di Bari. 

A conclusione delle attività, si impegno ad inviare l’attestazione di 

partecipazione alle suddette attività. 

 

Data, __________________ 

 

                                                                                               FIRMA 

                                                       __________________________________________ 


