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Ministero dell’Istruzione
Ufficio Scolastico Regionale per l’Umbria


Al Dirigente dell’Ufficio di servizio
OGGETTO: Richiesta di autorizzazione a partecipazione corso di formazione
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________ c/f _____________________________ nato/a a ____________________________________________________________ ( ___ ) il ____ / _____ / ____________ in servizio presso
  _____________________________________________________________________________________ con qualifica ___________________________________________________________________________________________
chiede

l’autorizzazione a partecipare al seguente corso di formazione:

titolo:


__________________________________________________________________________

ente erogatore
:
__________________________________________________________________________

periodo:

__________________________________________________________________________

modalità erogazione:

· in aula;

· e-learning;

· blended;

eventuali note
:
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

si impegna

· ad anticipare per proprio conto le eventuali spese viaggio nonché di eventuali pasti e pernottamenti;

· a richiedere con separata istanza, secondo le usuali procedure, eventuale autorizzazione all’uso del mezzo proprio, qualora ne ricorrano i presupposti;

· a presentare a questo Ufficio i giustificativi di spesa in originale a rendicontazione della presente attività; 

· a presentare o far pervenire a questo Ufficio la documentazione utile ad attestare l’avvenuta frequenza del corso;

· a tenere indenne questa Amministrazione da qualunque azione di rivalsa nel caso di tardiva erogazione del rimborso delle spese sostenute per carenza di disponibilità finanziaria;
dichiara

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000
· di essere consapevole che in fase di rimborso questo Ufficio provvederà al ricalcolo delle spese rendicontate sulla base della normativa vigente in materia;
· di aver letto e compreso l’informativa relativa al trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e degli art. 13 del regolamento UE 679/2016;
Allegati:
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
   Il richiedente
_____________________ ,  ____ / ____ / __________



___________________________________
� Indicare sede di titolarità ed eventuale posizione di comando.


� Indicare erogatore e sede di erogazione del corso.


� Riportare eventuali informazioni aggiuntive circa l’attività formativa, utili ai fini della valutazione dell’autorizzazione.
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