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RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE INIZIATIVE FORMATIVE ESTERNE

Aggiornamento obbligatorio[] Aggiornamento Facoltativo[]

PARTEPRIMA (bACOMPILAREACURADELDIPENDENTEALMENO15GIORNIPRIMA DELL'INIZIATIVA)

Il/la sottoscritto/a Matricola n°

Dipendente a tempo indeterminato/determinato, con la qualifica di

in servizio presso

CHIEDE

di essere autorizzato a partecipare alla seguente iniziativa di cui
allega il programma:
che siterra

nel/nei giorno/i
con il riconoscimento dei seguenti trattamenti (contrassegnare le voci interessate):

[JAttivita di servizio dal al

[Utilizzo riserva oraria (solo per il personale dirigente)

[JAssenzaretribuita(soloperaggiornamentofacoltativo—areadirigenza)
[OPermessoretribuito(soloperaggiornamentofacoltativo—areacomparto)

[JRimborso spese di viaggio

[Jcon mezzo pubblico

CDconmezzoproprio,impegnandomisind'oraadesonerarel'amministrazionedaqualsiasiresponsabilitacivileper eventualiincidentio danni
Rimborso spese di vitto

Rimborso spese di alloggio

[Diaria(in sostituzione di vitto e dall’oggio per aggiornamento all'estero)

ORimborso spese di iscrizione Euro

Roma il
(Firmadelrichiedente)

PARTESECON DA (pACOMPILAREACURADELDIRETTORESPONSABILEdeldipendente)Presidente FNOPO, Segretario FNOPO

Siesprimeilseguenteparereinmeritoallapartecipazioneall'iniziativa(inriferimentoa:autorizzazioneperassenzadalservizio,conformitaconle
direttiveegliobiettivigeneralidell’Ente; coerenzacongliobiettiviassegnatiall’Ente;sviluppo dicompetenzespecifichetecniche,relazionali, organizzative).

Roma IL RAPPRESENTANTE Legale dell’Ente o
in sua Sostituzione il Segretario FNOPO
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PARTETE RZA(DACOM PILAREACURADEL Tesoriere FNOPOe del Funzionario Contabile/Amministrativo

VISTALARICHIESTA,VISTOILPARERE,SIRICONOSCE:

O ATTIVITA' DI SERVIZIO DAL AL
__(ORE INIZIATIVA E ORE VIAGGIO)

O UTILIZZORISERVAORARIA(SOLOPERILPERSONALEDIRIGENTE)
[0 ASSENZARETRIBUITA(SOLOPERAGGIORNAMENTOFACOLTATIVOAREADIRIGENTE)
[0 PERMESSORETRIBUITO(SOLO PER AGGIORNAMENTO FACOLTATIVO— AREA COMPARTO)

O RIMBORSO SPESE DI VIAGGIO EURO
__CON MEZZO PUBBLICO EURO
CONMEZZOPROPRIO EURO,

[ RIMBORSOSPESEVITTO EURO
O RIMBORSOSPESEALLOGGIO EURO
O RIMBORSOSPESEDIISCRIZIONE EURO
PERUNTOTALECOMPLESSIVODI EURO

Romaiil_ Il Tesoriere FNOPO e il Funzionario Contabile/Amministrativo




