Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo Carmagnola 2

Oggetto: richiesta esonero parziale da ore del Piano annuale attività

Il/la sottoscritt __ _____________________________________________________________, 
in servizio nell_ sed_ di _________________________________________________________, 
Scuola dell’infanzia	    Scuola Primaria	Scuola Secondaria di 1° grado



con rapporto a
Tempo indeterminato	Tempo determinato


Tempo completo	Tempo parziale per ore N°  	


solo nell’I.C. Carmagnola 2	nell’I.C. Carmagnola 2  e  	


					  
    con il seguente orario     _______________________________
   [ indicare solo orario altro istituto]   _______________________________                                     
                                                  _______________________________
                                                  _______________________________

PRESA VISIONE del piano annuale delle attività a.s. …….. deliberato nel Collegio Docenti del ……………;

CONSAPEVOLE che l’art.29 comma 3), lettera a), nelle attività funzionali all’insegnamento include la partecipazione alle riunioni del Collegio dei docenti, ivi compresa l’attività di programmazione e verifica di inizio e fine anno e l’informazione alle famiglie su i risultati degli scrutini quadrimestrali e finali e sull’andamento delle attività educative nelle scuole materne e nelle istituzioni educative, fino a 40 ore annue;

CONSAPEVOLE, altresì, che le ore eccedenti alle 40 ore sopra richiamate non verranno retribuite, perché determinate da presenza volontaria

CONSAPEVOLE che l’art.29, comma 3), lettera b), CCNL scuola nelle attività funzionali all’insegnamento include la partecipazione alle attività collegiali dei Consigli di classe, interclasse e intersezione con un impegno di massima non superiore alle 40 ore

PRESO ATTO che la presenza agli scrutini quadrimestrali è comunque atto dovuto.

COMUNICA
che durante il corrente anno scolastico effettuerà presso questo Istituto le sottoindicate ore funzionali:








	ATTIVITÀ DI CARATTERE COLLEGIALE l’art.29 comma 3), lettera a)
	Calendario incontri 

	Collegio docenti 
	….. ore/…. ore
	

	Dipartimenti 
	….. ore/…. ore
	

	Colloqui collegiali
	….. ore/…. ore
	

	Programmazione e verifica di inizio e fine anno 
	….. ore/…. ore
	

	TOTALE ORE
	
	



	ATTIVITÀ DI CARATTERE COLLEGIALE l’art.29 comma 3), lettera b)
	Calendario incontri

	Consigli di classe  
	….. ore/…. ore
	

	TOTALE ORE
	
	



DICHIARA
Sotto sua espressa responsabilità la presenza negli altri istituti di servizio come da prospetto di seguito dettagliato 

	ATTIVITÀ DI CARATTERE COLLEGIALE l’art.29 comma 3), lettera a)
	Calendario incontri 

	Collegio docenti 
	….. ore/…. ore
	

	Dipartimenti 
	….. ore/…. ore
	

	[bookmark: _GoBack]Colloqui collegiali
	….. ore/…. ore
	

	Programmazione e verifica di inizio e fine anno 
	….. ore/…. ore
	

	TOTALE ORE
	
	



	ATTIVITÀ DI CARATTERE COLLEGIALE l’art.29 comma 3), lettera b)
	Calendario incontri

	Consigli di classe  
	….. ore/…. ore
	

	TOTALE ORE
	
	




Carmagnola, ______________________ Firma ___________________________________________
