
 
  MINISTERO  DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO  

Istituto Comprensivo 4 
Via Divisione Acqui, 160 - 41122  MODENA  059/373339  -  059/373374 

                     e-Mail: moic85100d@istruzione.it PEC: moic85100d@pec.istruzione.it  
      Codice Fiscale  9418597036 sito web www.ic4modena.edu.it  

 AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’IC4  

Richiesta Di Esonero Dalle Attività Funzionali All'insegnamento (Art. 44 Ccnl Comparto Istruzione  E 
Ricerca 2019-21)  

Il/La Sottoscritta/A_________________________________________________________________ 

Docente di ____________________________Presso l'IC4 - plesso ________________, 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. 43 del CCNL COMPARTO ISTRUZIONE E 

RICERCA 2019-21;  

● consapevole che l’art. 44 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. 44, 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 

    

mailto:moic85100d@istruzione.it


    

 

 

    

    

    

    

    

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  

_____________________________________ 


