
  
Al Dirigente Scolastico 
I.S.I.S. “PASCHINI – LINUSSIO”  
33028   -   TOLMEZZO 
  

OGGETTO:  Richiesta di astensione dalle riunioni collegiali. 
   
 
 Il/La sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a ___________________ il 
___________________________, in servizio presso questo Istituto in qualità di docente con contratto a tempo 
________________________________________ per la classe di concorso __________________,  

CHIEDE 
DI ASTENERSI DAL PARTECIPARE AL SEGUENTE IMPEGNO SCOLASTICO: 

 
- CONSIGLIO/I  DI/DELLE  CLASSE/I:  ______________________________________________________  
- giorno __________________________ dalle ore _____________ alle ore ____________classe ____________; 
- giorno __________________________ dalle ore _____________ alle ore ____________classe ____________; 
- giorno __________________________ dalle ore _____________ alle ore ____________classe ____________; 
- giorno __________________________ dalle ore _____________ alle ore ____________classe ____________; 
- giorno __________________________ dalle ore _____________ alle ore ____________classe ____________; 

 
- COLLEGIO DEI DOCENTI  del __________________________ dalle ore __________ alle ore __________;  

 
- RIUNIONE DI DIPARTIMENTO di __________________________________  del ____________________  

 
dalle ore ____________ alle ore _____________;  

 
- ALTRO IMPEGNO COLLEGIALE:  _________________________________________________________   

del ________________________ dalle ore ___________ alle ore ___________. 
 

 La richiesta presentata è motivata da: 
 
-    raggiungimento del monte ore (art. 29 comma 3 C.C.N.L. 29.11.2007); 

 
-   ALTRO (specificare)  _____________________________________________________________________ 
 __________________________________________ (se in possesso allegare documentazione o certificazione giustificativa). 
 
Tolmezzo, lì __________________________ 
                                  ____________________________________                                                                                  (Firma) 

************************************************************************************** 
ISTITUTO STATALE D’ISTRUZIONE SUPERIORE  

“PASCHINI-LINUSSIO” Visto,  
SI  AUTORIZZA                                                            NON  SI  AUTORIZZA        

 
      IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                           Lucia CHIAVEGATO 
 Tolmezzo, __________________________ 


