Via Matteotti, 4

G. FALCONE 21013 Gallarate (VA)
GnLLl:\RME tel. 0331 790226 fax 0331 770379

I s Istituto Superiore “G. Falcone”

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.S. “G. FALCONE" - GALLARATE

PARTECIPAZIONE ATTIVITA’ DI FORMAZIONE (art. 64 comma 5 del C.C.N.L. in vigore)

Il/la sottoscritt docente a tempo
indeterminato determinato per l'insegnamento di
nelle classi anno scolastico
CHIEDE
Alla S.V. che gli/le venga concesso di partecipare dal al
dalle ore alle ore alla seguente iniziativa:

giorni per la

Dichiara di aver gia usufruito nel corrente anno scolastico di n°

partecipazione ad iniziative di formazione

Data firma

Documentazione allegata
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FAVOREVOLE
S| ESPRIME PARERE

NON FAVOREVOLE

Resp. sostituzioni

Il Dirigente Scolastico
Vito Ilacqua

Quadro di riferimento normativo
ART. 64

» Gli insegnanti hanno diritto alla fruizione di 5 gg. nel corso dell’anno scolastico per la
partecipazione ad iniziative di formazione con I'esonero dal servizio e sostituzione ai
sensi della normativa sulle supplenze brevi vigenti nei diversi gradi scolastici

Informativa per il trattamento dei dati personali

At 13 Dlgs. 3062003 n. 196 (*Codice Privacy’) e art. 13 E;";': ;‘r;:m";‘,‘f‘“ Numero di telefono: 0331-774605

Regolamento UE n 20168/679 ("GDPR") rappresentato dal dirigente Trldlrlzzo email;
Al sensi del Nuovo Regolamento Europeo sulla Privacy entrato in scolastica Vito “xq.a
vigare il 25 maggio 2018 (GDPR), si comunicano i dati di riferimento
i 1] <
dei referenti e si rinvia dawae Pzglﬂapu:::] :af:o II'?,:If.:]J;I:::J: Rsacnustite Protidions D Mics ke 19 342302%9
completa. Qualsiasi approfondimento pud essere svolto sul sito del  (RPD): dott. Corrado Faletti - Indirizzo email:

garante al seguente indirizzo www.garanteprivacy.it oppure Servizl e Supporti sr.l
tramite la mall protocoliofhpec.gpdp.it
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