
Al Dirigente Scolastico










 dell’Istituto Comprensivo di




 MARENO DI PIAVE E VAZZOLA
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

Mareno di Piave, ________________ 
_______________________
Visto: il Dirigente Scolastico 

                                                                                                                          Paola Gardenal 
