_________,________________________

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto
____________________________

_____________________________

Oggetto: esaurimento ore  per attività funzionali.

La/Il sottoscritta/o ____________________________ nata/o a ______________________il_____________, docente di religione a tempo determinato/ indeterminato presso Codesto Istituto dove è impegnato/a  per n°_____ore settimanali, informa la S.V. di avere svolto, per l’a.s. ___________, tutte le ore per attività  funzionali previste dall’ art. 29 comma 3 del CCNL 2006/2009 del comparto scuola (40 ore per collegi docenti e incontri con i genitori + 40 ore per consigli di classe); pertanto, a decorrere dalla data odierna, 

CHIEDE

di essere esonerata dalle suddette attività.

Si dichiara comunque disponibile a partecipare  a quelle riunioni – da concordare in anticipo con la Dirigenza - per le quali la propria presenza dovesse risultare assolutamente necessaria.
                                                                               ___________________________________

