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 AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’IC4 
PLESSO “G.FERRARIS” 

 
 

OGGETTO: RICHIESTA DI ESONERO DALLE ATTIVITÀ FUNZIONALI D’ INSEGNAMENTO (ART.          
29,3 CCNL SCUOLA) 
 
 
Il/La sottoscritta/a___________________________________________________________________ 
Docente di           ___________________________________________________________________ 
Presso l'IC4 - plesso “G.Ferraris”, per n° ore _____________________ per un totale di n°              
_________________ classi 
 

● Preso visione del piano annuale delle attività, predisposto dal Dirigente Scolastico prima            
dell’avvio delle lezioni in ottemperanza all’art.28, 4 del CCNL scuola; 

● consapevole che l’art.29 comma 3), lettera a), nelle attività funzionali all’insegnamento           
include la partecipazione alle riunioni del Collegio dei Docenti, del Plesso, ai Dipartimenti             
disciplinari e ai ricevimenti generali con i genitori per un totale di 40 ore annue; 

● consapevole, altresì, che le ore eccedenti alle 40 ore sopra richiamate non verranno             
retribuite, perché determinate da presenza volontaria 

● consapevole, altresì, che l’art.29, comma 3), lettera b), CCNL scuola nelle attività funzionali             
all’insegnamento include la partecipazione alle attività collegiali dei Consigli di classe, con            
un impegno di massima non superiore alle 40 ore  

CHIEDE 

di potersi assentare dalle sotto elencate riunioni: 
 
 

Lettera a): Collegio 
docenti, plessi dipartimenti 

e Ricevimenti generali 
genitori 

Data Ore 
previste 

Modifica e/o Approvazione Dirigente 

    

    



    

    

    

    

    

Totale  Ore    

 
 e altresì alle seguenti riunioni previste: 
 

 Lettera b): Consigli di 
classe 

Data Ore 
previste 

Modifica e/o Approvazione Dirigente 

    

    

    

    

    

    

    

Totale  Ore    

 
  

 
Modena___________________,  

 In fede ____________________________ 
 

 
 
VISTO:                                                         Il Dirigente Scolastico 

                        prof.Pasquale Negro 
 

_____________________________________ 
 


