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CONVEGNO NAZIONALE 
 

Sabato 21 GENNAIO 2012 
ore 9.30- 13.30 

Centro Congressi Cavour 

Via Cavour 50/A – Roma (Stazione Termini) 
 

 
 

Deregolamentazione del lavoro  
Trasformazione del sistema pensionistico 

Vecchie e nuove generazioni a confronto 
 

Ne parliamo con  
Giovanni Mazzetti   

Docente di economia politica Università della Calabria 
Maurizio Donato   

Docente di economia politica Università di Teramo 
 

Introduce Ettore Davoli 
Coordina Anna Grazia Stammati 

 
Intervengono 

Antonio Amoroso- Piero Bernocchi - Mario Carucci -  
Piero Castello - Antonio Di Simone - Vincenzo Miliucci 

 



 

 

 

Corso nazionale di Aggiornamento/Formazione 
per il personale ATA, DOCENTE, DIRETTIVO, ISPETTIVO 

della Scuola pubblica statale  

  
Il CESP è Ente accreditato per la formazione/aggiornamento di tutto il Personale della scuola (D.M. 
25/07/06 prot.869 e CIRC. MIUR PROT. 406 DEL 21/02/06. 
La partecipazione ai Convegni e seminari organizzati dall'associazione dà diritto, ai sensi degli art. 
63 e 64 del CCNL 2006/2009, all' ESONERO DAL SERVIZIO. 
Il Convegno è aperto a tutto il personale ATA, docente, dirigente e ispettivo. Sarà rilasciato 
l’attestato di partecipazione. 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Domanda di esonero dal servizio per partecipazione al convegno nazionale: Deregolamerntazione del 
lavoro. Trasformazione del sistema pensionistico 
 Al DS de______________________________________________li , ___________________ 
 La/il Sottoscritta/o (cognome)____________________(nome)__________________________ 
 Nata/o a ___________________________, provincia ____________ Il ___ /___ /________ 
 In servizio presso questa Istituzione scolastica, in qualità di____________________________ 
 chiede di essere esonerata/o dal servizio, ai sensi dell’’ art.64 c. 4,5,6,7 del CCNL2006/2009, per 
 partecipare al corso di formazione in intestazione che si terrà il 15 ottobre 2011 a Roma e si impegna a 

produrre il relativo attestato di partecipazione. 
________________________________ 

 Firma 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------- 

 
 


