MOD DA18

. |Al DS. SMS. VIRGILIO
RICHIESTA DI ASTENSIONE DA ATTIVITA Paternd - CT

FUNZIONALI ALL’INSEGNAMENTO

Prot. del

sottoscritt_ nat_ a prov. di

il , in servizio presso codesto Istituto in qualita di a

CHIEDE

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

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

[] Collegio dei docenti [[] Consiglio di classe, interclasse o intersezione
[J Attivita di programmazione di inizio e fine anno [J Scrutini o esami

[] Incontro informativo periodico scuola-famiglia [J Compilazione di atti relativi alla valutazione
[] Riunione di Dipartimento [] Attivita di programmazione e ricerca

per il mese di per il giorno dalle ore alle ore

per motivi di

Siallega: [ Certificazione [J Autocertificazione [ Ailtro
i Firma
Vista la richiesta: [] SI CONCEDE con recupero ore [] SI CONCEDE ] NON SI CONCEDE
I1D.S.

Dott.ssa Angela Maria Santangelo
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