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AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
DELL’ ISTITUTO COMPRENSIVO  
DEL CHIESE  
DON LORENZO MILANI - STORO 

 

 

 

OGGETTO: richiesta di esonero dalle lezioni 
 

Il/La sottoscritto/a _______________________________in servizio presso la SP/SSPG di_______________ 

con contratto a tempo   □ determinato   □ indeterminato 

 

C H I E D E 
 

di potersi assentare, con esonero dall’insegnamento, nella giornata di ______________________________  

dalle ore ________ alle ore _______ classe _______per il seguente motivo __________________________ 

 

 

 

A tal fine dichiara: 

 
□  di allegare la seguente documentazione (calendario delle lezioni, convocazioni, ecc.) 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 
Storo,  / /         Firma 
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