
  Modulo RICHIESTA_ESONERO_ORGANI_COLLEGIALI

  

 

  

                                                                                                      Al Dirigente Scolastico 

 ISIS Niccolini Palli 

                                                                                                        Livorno 
   

OGGETTO: Richiesta di astensione dalle riunioni collegiali. 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________ docente in servizio presso 

Codesto Istituto nel corrente anno scolastico per N. _____ ore settimanali di lezione con contratto di 

lavoro a  tempo     INDETERMINATO            DETERMINATO 

C H I E D E  

di astenersi dal partecipare al seguente impegno scolastico: 

 

 CONSIGLIO DELLE CLASSI ___________________________ 

 

 ( allega Note al Coordinatore del Consiglio di cui richiede esonero). 

 giorno _________________ dalle ore _________ alle ore _________classe ______ 

 giorno _________________ dalle ore _________ alle ore _________classe ______ 

 giorno _________________ dalle ore _________ alle ore _________classe ______ 

 giorno _________________ dalle ore _________ alle ore _________classe ______ 

 giorno _________________ dalle ore _________ alle ore _________classe ______ 

 COLLEGIO DEI DOCENTI del giorno __________ dalle ore _____ alle ore _______ 

 RIUNIONE PER MATERIA del giorno __________ dalle ore _____ alle ore _______ 

 ALTRO IMPEGNO SCOLASTICO: _______________________________________ 

 del giorno __________ dalle ore _____ alle ore _______ 

per il seguente motivo: 

 Raggiungimento monte ore (Art. 29 comma 3 C.C.N.L. 29.11.2007) 

 _________________________________________________________________________ 

                                                                                                                             

 

 in fede 

Livorno lì, ____\_____\ ______  _______________________ 

                    

  

 


