
MOD   DA18  
 

 

RICHIESTA DI ASTENSIONE DA ATTIVITÀ 
FUNZIONALI ALL’INSEGNAMENTO 

Al     D.S.  S.M.S. VIRGILIO  

- Paternò - CT 

Prot.   del   

__ sottoscritt_ _________________________ nat_ a ___________________________ prov. di ___ 

il ____________, in servizio presso codesto Istituto in qualità di _______________________ a ___ 

CHIEDE 

Di poter usufruire di un permesso di astensione dalle attività funzionali all’insegnamento contem-

plate dall’art. 29 CCNL 2006/2009, calendarizzate in fase di programmazione annuale come: 

Collegio dei docenti  

Attività di programmazione di inizio e fine anno 

Incontro informativo periodico scuola-famiglia 

Riunione di Dipartimento 

Consiglio di classe, interclasse o intersezione 

Scrutini o esami 

Compilazione di atti relativi alla valutazione 

Attività di programmazione e ricerca 

per il mese di ________________ per il giorno _____________ dalle ore _______ alle ore _______  

per motivi di _____________________________________________________________________  

Si allega:  Certificazione Autocertificazione Altro 

_______________, li ___________ Firma 

________________________ 

Vista la richiesta:  SI CONCEDE con recupero ore SI CONCEDE NON SI CONCEDE 

Il D.S. ____________________________ 
                            Dott.ssa Angela Maria Santangelo 

 


	Protocollo n: 
	Il/La 1: 
	a/o 1: 
	IlLa sottoscrittoa: 
	Data di nascita: 
	Data_Protocollo: 
	nato a: 
	Mansione DOC/ATA: 
	Casella di controllo1: Off
	Casella di controllo2: Off
	Casella di controllo3: Off
	Casella di controllo4: Off
	Casella di controllo5: Off
	Casella di controllo6: Off
	Casella di controllo7: Off
	Casella di controllo8: Off
	Casella di controllo9: Off
	Casella di controllo10: Off
	Casella di controllo11: Off
	Casella di controllo12: Off
	Casella di controllo13: Off
	Casella di controllo14: Off
	Prov: 
	TI/TD: 
	Luogo: 
	Data: 
	Firma: 
	per motivi: 
	dalle ore: 
	alle ore: 
	Data permesso: 
	Mese di riferimento: 


