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       MINISTERO DELLA PUBBLICA ISTRUZIONE
           UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 

       LICEO  STATALE “SOCRATE”

          Via Padre Reginaldo Giuliani, 15 - 00154 - ROMA - Distretto 19°

        ( 06121125465 - fax 065132632 - ( rmpc180004@istruzione.it
Prot.______                                                                              Roma, ____/_____/______

Al Ministero dell'Istruzione dell'Università e della Ricerca 

Direzione Generale per il personale scolastico

Ufficio IV 

dgpers.ufficio 4 @ istruzione.it

Oggetto: Richiesta di partecipazione ai convegni con diritto di  esonero. 
Il/la sottoscritt__ __________________________________________________________                                                                                               
nat__ ___________________________________ prov.(______) il ____/_____/_______, 
cf. ___________________________________in servizio nel corrente anno scolastico presso codesto liceo in qualità di docente 
CHIEDE

 di partecipare al relativo convegno con diritto di esonero : 
____________________________________________________________________________
(indicare l'ente organizzatore e gli altri enti in collaborazione)
______________________________ che si effettuerà secondo le modalità di seguito indicate (indicare l'attività)
	TEMA
 (indicare il titolo dell'attività)

	

	DESTINATARI 
 (indicare le categorie di personale alla quale è rivolta l'attività) 


	

	AMBITO
  (indicare l'ambito territoriale dell'attività nazionale / internazionale)


	

	DATA
 (indicare il/i giorno/i in cui l'attività viene svolta)

	

	SEDE
 (indicazione della città e l'indirizzo della sede dell'attività) 


	

	NUMERO DEI DOCENTI ISCRITTI AL 

L'ASSOCIAZIONE O  COINVOLTI NELL'INIZIATIVA (indicare il numero totale del personale docente iscritto all'associazione o coinvolti dall'ente promotore, considerando anche eventuali docenti a tempo determinato e rientranti nel sistema nazionale di istruzione)

	

	EVENTUALE ACCREDITAMENTO COME ENTE DI FORMAZIONE REGIONALE O EVENTUALE RICONOSCIMENTO DEL C.O.N.I. (indicare gli estremi dell'atto)

	


Considerata l'importanza delle tematiche trattate in funzione di _______________________________________________________________________,
(indicare motivazione)
si richiede per i partecipanti l'esonero dal servizio ai sensi dell'art.453 del D.L.vo 297/94 , così come modificato e integrato dell'art.26 comma 11 della Legge 448/98. Nessun onerer è previsto a carico dell' Amministrazione.    
Firma del richiedente                                                     Firma Dirigente Scolastico  

___________________                                                _________________________
