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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE di PIEVE DEL GRAPPA

Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di I grado
Via San Carlo, 5 - 31017 Pieve del Grappa (TV) 

Tel. 0423.53043/53300 – Fax 0423.939343

E-mail: tvic86500e@istruzione.it -  Posta elettronica certificata: tvic86500e@pec.istruzione.it -  Sito web: www.icpievedelgrappa.edu.it  
Codice Meccanografico: TVIC86500E - Codice fiscale: 83005430265 -  Codice Univoco Uff.: UFX7W5 
Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo 

di Pieve del Grappa  
OGGETTO: richiesta esonero Consigli di Classe
Il/la sottoscritto/a ____________________________________ insegnante di Scuola _______________________ a tempo indeterminato/determinato in servizio nel plesso di _________________________, con n. _____ ore settimanali di lezione, per un totale di ______ classi,

presa visione del piano annuale delle Attività Funzionali all’Insegnamento relative all’a.s. 2019/2020, consapevole che le ore eccedenti alle 40 non verranno retribuite poiché determinate da presenza volontaria,

CHIEDE
l’esonero dai seguenti CONSIGLI DI CLASSE:
(nei consigli in cui sarà assente, il docente consegnerà al coordinatore eventuali note)
giorno ________________ classe/i  ______________   plesso__________________________
giorno ________________ classe/i  ______________   plesso__________________________
giorno ________________ classe/i  ______________   plesso__________________________
giorno ________________ classe/i  ______________   plesso__________________________
giorno ________________ classe/i  ______________   plesso__________________________
per il seguente motivo:

· Raggiungimento delle 40 ore previste dal CCNL 
· ______________________________________________________

              Data
     
       Firma ___________________
____________________________
VISTO: SI AUTORIZZA

                                                                                                           IL DIRIGENTE SCOLASTICO


  Dott. Sergio Betto 
