
Al/Alla Dirigente Scolastico /a  

Istituto  _________________________________ 

di  _____________________________________ 

 

Oggetto: richiesta di esonero dal servizio per partecipazione corso di  formazione CESP  

TRANSIZIONE, QUALE ALTERNATIVA? 

LA SCUOLA DI FRONTE ALLA SFIDA DEL FUTURO 

Cagliari, IIS Michele Giua, Cagliari Venerdì 16 febbraio 2024  

 

La/il sottoscritta/o                                                                                                          

nata/o a , (_) il__/__/______   

in servizio presso questa Istituzione scolastica, in qualità di ___________________  

chiede  

ai sensi della normativa vigente (articolo 36, comma 8,  del CCNL sottoscritto il 18.01.2024. e CIRC. MIUR 

PROT. 406 DEL 21/02/06 - art.65 DPR. 31/05/1974 - art.453 D.Lgs. 297/94 ), di fruire, in data venerdì 16 

febbraio 2024, di un giorno di esonero dal servizio con permesso retribuito per partecipare al CORSO di 

FORMAZIONE:  

TRANSIZIONE, QUALE ALTERNATIVA? LA SCUOLA DI FRONTE ALLA SFIDA DEL FUTURO 

organizzato dal CESP - Centro Studi per la scuola pubblica (Dir. MIUR n.170/2001) –  

presso l’Aula Magna dell’IIS “Michele Giua”, Via Montecassino, 41 – Cagliari, 

venerdì  16 febbraio 2024, dalle ore 8,30 alle 13,30. 

Il CESP è Ente Accreditato/Qualificato per la formazione del personale della scuola (DM 25/07/06 prot.869). 

 

ESONERO DAL SERVIZIO PER IL PERSONALE ISPETTIVO, DIRIGENTE, DOCENTE E ATA 

con diritto alla sostituzione in base all’art. articolo 36, comma 8,  del CCNL sottoscritto il 18.01.2024 - 

CIRC. MIUR PROT. 406 del 21/02/06. In particolare, il comma 5 dell’art.64 del CCNL qualifica la fruizione 

di cinque giorni per la partecipazione dei docenti come un diritto non subordinato ad autorizzazione 

discrezionale del DS, salva l'applicazione di criteri predeterminati di fruizione, oggetto di confronto 

sindacale e che, in ogni caso, non possono tradursi in una negazione del diritto. 

 
La/il sottoscritta/o si impegna a produrre il relativo attestato di partecipazione al rientro in sede. 

 

 

……………………, ……/……/………… 

Firma      

 


