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Oggetto: richiesta ore esonero .

  Il/La sottoscritt__ ________________________in servizio presso questo Istituto in qualità 
di  DOCENTE 

C H I E D E
che _l_ sia/siano concessi n°________ ore di esonero relative all’anno scolastico ______ nel

seguenti giorni:

ora:_______________                  giorno:______________
ora:_______________                  giorno:______________

ora:_______________                  giorno:______________

ora:_______________                  giorno:______________

CASERTA, ____________
                      Con osservanza

                                                            ____________________

Indirizzi: Chimica, materiali e biotecnologie -Elettronica ed Elettrotecnica - Informatica e  telecomunicazioni - Meccanica e Meccatronica - Trasporti e logistica

