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ISTITUTO COMPRENSIVO "L. LUZZATTI" SAN POLO DI PIAVE

Via Roma, 38 - 31020 San Polo di Piave (TV) Tel. 0422/855062

C. F.: 80012450260 - C. M.: TVIC86000B - E-mail: tvic86000b@istruzione.it

MOD_5_PD primaria

Al Dirigente Scolastico










 dell’Istituto Comprensivo di




 SAN POLO DI PIAVE (TV)
OGGETTO: richiesta esonero attività di fine anno scolastico
Il/la sottoscritto/a _________________________________________ docente in servizio presso Codesto Istituto nel corrente anno scolastico per N. _____ ore settimanali di lezione con contratto di lavoro a  tempo 
(   INDETERMINATO 
(   DETERMINATO

CHIEDE
l’esonero dai seguenti impegni scolastici: 
ATTIVITA’ DI FINE ANNO SCOLASTICO
Per numero ore_____________________
impegno tot 40 ore: calcolo da eseguire (n. ore docenza settimanale x 40/24 primaria)

per il seguente motivo:
· Part time
· ______________________________________________________

 
in fede

San Polo di Piave lì, ____\_____\ ______ 
_______________________
Visto: il Dirigente Scolastico 

                                                                                                                          Paola Gardenal 
