                                                                             AL DIRIGENTE SCOLASTICO                                             
                                                   dell’Istituto Comprensivo Statale G.Galilei 
                                                                   di SAN GIOVANNI TEATINO
OGGETTO: RICHIESTA ESONERO DAL COLLEGIO DEI DOCENTI DEL ________________
Il/La sottoscritta/a _______________________________________________
Nato/a a ________________________ (_____)     il _______________,
residente a ___________________________ - Via_________________________________
recapito telefonico: ___________________________    E-mail: _______________________________
in servizio presso questo Istituto in qualità di _________________________________________
 

nel Plesso di Scuola _________________________________
chiede
di poter essere esonerato/a dalla partecipazione al _________________________ del_______________________, per la seguente motivazione:

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________.
San Giovanni Teatino, __________________







Ins.richiedente: ________________________________







P.S.: Il monte ore di assenza effettuate, saranno recuperate in attività funzionali su esigenze emerse in itinere e/o avanzate dall’Amministrazione.
___________________________________________________________________________________________________________   
SPAZIO RISERVATO ALLA SCUOLA
 Vista la richiesta:

□ SI CONCEDE

□ NON SI CONCEDE
              IL DIRIGENTE SCOLASTICO


               Prof. ssa Di Tecco Francesca
