
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

OGGETTO: richiesta di esonero attività collegiali.

___l___ _____________________________________________ , in qualità di insegnante con
contratto a

tempo _____________________________________.

C H I E D E

Di essere esonerat__ dalla seguente attività:

consiglio di classe □ dipartimento □ ricevimento parenti

il giorno ___/___/_______ dalle ore ___:___ alle ore ____:____ per un totale di ore ________

per il seguente motivo: ____________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

La modalità di recupero delle ore non prestate per attività pomeridiane obbligatorie sarà stabilita
dal referente di plesso, previo parere del Dirigente.

Chiavari, lì ____________________________

Firma

______________________________________

Vista la domanda

□ Autorizza □ Non Autorizza

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Prof.ssa Paola Salmoiraghi

Chiavari, lì ___________________________
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