
 

 

Al Resp.le 

UOSD Sviluppo Competenze e Formazione 

Rieti, ………………… 

 

OGGETTO: Richiesta di autorizzazione alla partecipazione ad eventi-progetti-corsi formativi in 

aggiornamento 

obbligatorio 

facoltativo 

 

In riferimento alle attività formative 2024, si richiede di voler autorizzare la partecipazione 

del dipendente/i _________________________________________________________________ 

in servizio presso _____________________________________________ Tel_________________ 

all’evento/corso formativo (di cui si allega programma) ___________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

che si terrà a_____________________________il ________________________ quota di iscrizione 

Euro ____________________ con oneri a carico dell’Azienda utilizzando le risorse assegnate a 

questa struttura per attività formativa. 

 

A tal proposito si dichiara che i temi trattati nel corso della iniziativa di formazione sono 

strettamente attinenti a ruolo, qualifica e attività svolte dal dipendente e legati alle esigenze 

formative della struttura. 

       _________________________________ 

        firma e timbro Dirigente Responsabile 

 

Si dichiara inoltre che il dipendente di cui sopra 

non ha fruito di analogo provvedimento riguardante la stessa tematica 

ha fruito di analogo provvedimento riguardante la stessa tematica ma che la partecipazione è 

necessaria (allegare relazione che spieghi le motivazioni). 

       _________________________________ 

        firma e timbro Dirigente Responsabile 

 

Si dichiara inoltre che il dipendente di cui sopra nel corso del 2024 

non ha fruito di un provvedimento di autorizzazione alla partecipazione ad un evento 

formativo in aggiornamento obbligatorio 

ha fruito nel corso del 2024 di un analogo provvedimento ma che la partecipazione è 

necessaria (allegare relazione che spieghi le motivazioni). 

       _________________________________ 

        Firma e timbro Dirigente Responsabile 

 


