
Piano annuale aƫvità non di insegnamento         

Alla  D. S. dell’IsƟtuto Comprensivo di CasƟglione dei Pepoli- Camugnano.-San BenedeƩo 

 

Il/la soƩoscriƩo/a ___________________________________________docente di__________________________     

in servizio  presso questo IsƟtuto per n.____ ore seƫmanali di lezione, presa visione del calendario annuale 

delle aƫvità di non insegnamento (art.29 comma 3 CCNL 2006/2009 leƩera B) anno scolasƟco 2023/24 

CHIEDE 

Di essere esonerato/a dalla partecipazione alle seguenƟ riunioni, per il superamento del monte ore speƩante in 
quanto: 

- Docente con un  numero di classi superiore a 6 
- Docente con contraƩo part-Ɵme 

 

descrizione data classe 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

CasƟglione dei Pepoli __________    Firma    _____________________________ 

 

 

                                                       Visto:             La Dirigente ScolasƟca 

                                                                               Prof.ssa Michela Ragionieri 
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