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AREA PERSONALE
Servizio Personale Tecnico Amministrativo - Settore Welfare e Sviluppo del Personale


MODULO PER LA RICHIESTA DI ISCRIZIONE A CORSO ESTERNO
(a cura del Responsabile richiedente)

Al Dirigente dell’Area Personale
Servizio Personale Tecnico Amministrativo
Settore Welfare e Sviluppo del Personale
Via Balbi 5 - 16126 Genova


O Il Dirigente dell’Area ________________________________________________ [indicare la propria area dirigenziale]

Oppure, nel caso in cui il dirigente dell’area richiedente sia il DG:
O per la Direzione Generale: Il Capo servizio 
O per Scuole e Dipartimenti: l’EP di Scuola o il Coordinatore Tecnico 

considerato che:

· che si rende necessario provvedere all’acquisizione del corso [indicare titolo corso]: __________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

per la/le seguente/i motivazione (spiegazione del motivo per cui si rende necessario il corso per il/i dipendente/i indicato/i): _________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

· a favore del/i dipendente/i [matricola, cognome e nome del/i dipendente/i da iscrivere]: ______________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________;

· che non si ravvisano nel piano di formazione del personale per l’anno _________ [indicare l’anno in corso] attività formative in grado di rispondere analogamente, nei tempi e modi richiesti, al bisogno formativo espresso;

· che il corso fornito da _________________________________________ [nome del fornitore / ente - ragione sociale - IVA], c/o _________________________________________[sede del corso], nel/i giorno/i _______________[date di svolgimento del corso], per un totale di __________ ore  [indicare  ore di formazione], ad un costo individuale di 
€ _______________________ [indicare il costo individuale] IVA esente (ai sensi dell’art. 14 comma 10 della L. n. 537/1993, è stato individuato nel rispetto delle norme vigenti in materia di acquisizione di servizi);

chiede

di iscrivere al suddetto corso il/i dipendente/i sopracitato/i.

Segnala altresì:

· le seguenti modalità e/o termini di iscrizione: ___________________________________________________
 ________________________________________________________________________________________

· che sono disponibili le seguenti riduzioni/condizioni per dipendenti pubblici e/o iscrizioni multiple: ________
 ________________________________________________________________________________________





Totale complessivo della spesa: ____________________€.




Rimanendo in attesa di ricevere l’autorizzazione dal Settore formazione per procedere con l’/le iscrizione/i si porgono cordiali saluti.






Il Responsabile richiedente *

____________________
Data, ______________________






* nel caso questo coincida con il DG la firma sarà a cura o del Capo servizio, o dell’EP di Scuola o del Coordinatore Tecnico 
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