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Ai Dirigenti Scolastici

LORO SEDI

Oggetto: INVITO .

Questa Organizzazione Sindacale in coilaborazione con Ia Confsalform (Ente
accreditato e certificato ai sensi della Dir.Min.170/2017) ha programmato un Seminario di
Formazione in cinque incontri { 20 ore) con tematiche trasversali, che interessano tutto il

personale della Scuola.
Taii incontri si svolgeranno in Castelluccio dei Sauri (Fg) presso la Sala Agora,

Il Seminario si configura ,cosi come prevede la suddetta direttiva , quale
formazione in servizio ed ha la durata di 20 ore in orario di servizio; pertanto il personale
interessato potra fruire dei giorni destinati alla formazione , cosl come prevede il CCNL del

2007,

Si allega il programma del Seminaric con preghiera di diffusione tra il personale e di
affissione all’albo.

Sara cura di Questa organizzazione condurre i partecipanti alla sede del corso
aftraverso un servizio navetta con partenza dalla Villa Comunale di Foggia alle ore 8.30
dei giorni interessati, a tal fine coloro che intendono usufruire di detto servizio dovranno
inviare il modulo interessato unitamente alladesione.,

Si porgono cordiali saluti

Il Segretario Provinciale
ins. Giuseppe D'Alterio
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Consorzio per la o long, io quaiitd e Forgani; delle risorse utnane

LA SCUOLAE LE SUE RESPONSABILITA’

i

n
Fax 0881/777803
Spett.le
SNALS-Confsal
Di Foggia
Via Pietro Scrocco,
n.60
Il/la sottoscritto/a
nato/a a )il
el L L LTI T T TTTITITTITIT]
residente a (_)cap
in via/piazza/viale n. tel. /
e-mail in servizio presso:
(Indicare lz denominazione delfTstituto in cui si presta servizio)
via n. tei. fax
DIicHIARA
= diessere: O Dirigente scolastico O Docente O DSGA O ATA O Altro :
« diessere: O Iscritto alla sigla sindacale SNALS O non iscritto [z Altro :

« di essere consapevole che eventuall variazioni della sede e delle date del percorso verranno comunicate
esclusivamente tramite la segreteria di riferimento o tramite I'indirizzo e-mail sopra indicato.,

RICHIEDE
Iiscrizione al percorso sopra indicato;

« il rilascio dell’Attestato di Partecipazione!,

X1 sottoscritto autorizza, altres;, # trattamento dei propri dati personal, a sensi di quanto previsto dal D.Jgs. n. 196/2003, per I soli finf
connessi ala gestione del percorse sopra indicato.

Luogo e data Firma

I L'attestato di partecipazione é rilasciato ai fini dell‘esonero dal servizio, come da normativa vigente. Tale attestalo consentird, altresi, di ottenere
al termine del percorso, il riconoscimento di un CFO - Credito Formativo Orario, per la quantita di ore ad esso corvispondenti ed avranno valore
ai fini del piano di aggiornamento annugle del docente. Esse potranno sommarsi a quelle di altri corsi offerti da Confsalform nell'ambito del
catalogo Carta del Docente, costituendo cosi un unico percorso viconoscibile, dal sistema elettronico del MIUR.



LA SCUOLA E LE SUE RESPONSABILITA’
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Fax 0881/777803
puglia.fg@snals.it

Spett.le
SNALS-Confsal
Di Foggia

Servizio navetta.

Il/la sottoscritto/a

Tel

Avendo dato adesione di partecipazione al corso che si terr nei seguenti giorni:
9 marzo, 23 marzo, 5 aprile, 23 aprile e 3 maggio 2017;

per raggiungere la sede del corso
O INTENDE BENEFICIARE’ DEL SERVIZIO NAVETTA

O NONINTENDE BENEFICIARE DEL SERVIZIO NAVETTA.

Tale servizio partira da Piazza Italia alle ore 8.30 dei giorni interessati e

ripartira da Castelluccio dei Sauri, sede del corso al termine per Foggia;
capolinea Piazzale Italia.



Al Dirigente Scolastico

SEDE

Oggetto: domanda di partecipazione al Seminario di Formazione

I1/1a sottoscritto/a

in servizio presso codesto Istituto in qualita di

o docente
o ATA

CHIEDE

ai sensi dell'art. 64, comma 5 del C.C.N.L. del 29 novembre 2007 n. 5 giorni per la
partecipazione al suddetto Seminario di Formazione effettuato aj sensi della Direttiva
Ministeriale 170/2016, dallo SNALS e con Ente Certificatore Confsalform.

Detta formazione si terrd in Castelluccio dei Sauri presso la sala Agora ,nei giorni

sottoelencati:

Si fa presente che durante I'a.s. 2016/2017 _1 i_ sottoscritt

o hafruitodin. __ giomni
o non ha fruito di alcun giorno per Ia partecipazione alle iniziative di
aggiornamento autorizzate dall'amministrazione con esonero dal Servizio.

Al rientro _I_sottoscritt presenters I'attestato di frequenza.

Firma

Foggia

Il Dirigente scolastico

Vista la domanda
o Siconcede

D Non si concede



