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Alla  Dirigente Scolastica








dell’I.C. Varese 1 “Don Rimoldi”









Via Pergine, 6 – 21100 VARESE

Domanda di richiesta di esonero alla partecipazione alle attività funzionali all’insegnamento.


Il/La sottoscritto/a ________________________________________in servizio presso 

codesto Istituto in qualità di docente/ata, con la presente chiede di essere esonerato/a dalla partecipazione alla seguente attività di servizio:

	ATTIVITA’ DI SERVIZIO
	DEL GIORNO
	DALLE ORE
	ALLE ORE

	· COLLEGIO DEI DOCENTI
	
	
	

	· CONSIGLIO DI CLASSE/INTERCLASSE/INTERSEZIONE
	
	
	

	· COLLOQUI GENERALI CON LE FAMIGLIE
	
	
	

	· ALTRO
	
	
	


Per motivi di carattere:
· Personale

· Di servizio

· Documentabili al D.S.

· Non documentabili

· Autocertificazione

Varese, lì ______________















In fede








______________________________

	Preso atto della richiesta e dei motivi sopra esposti:

· Si concede

· Non si concede

Il permesso di esonero dalla partecipazione alla suddetta attività di servizio.

Varese, lì ____________________


La Dirigente Scolastica









                  Luisa Oprandi




