
 
  

Al Dirigente  
           Liceo Scientifico “G.B. Quadri”     

         Vicenza 
 

 
__l__ sottoscritt__ Prof./ssa________________________________________ in servizio presso codesto 

Liceo in qualità di docente a tempo determinato/ indeterminato, 

C H I E D E  
 l’esonero dal 
 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VISTO 
  

  SI CONCEDE 
 

  NON SI CONCEDE                                 IL DIRIGENTE 
Dott.ssa Isabella Bartolone 
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 Collegio docenti in data __________________________ 

 Dipartimento in data ____________________________ 

 Consiglio della/e classe/i __________________________________________________________________ 

in data _________________________________________________________________________________ 

per il seguente motivo: 
 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

 Ho raggiunto le 40 ore dovute 

 Un recupero dell’attività collegiale con disponibilità all’interno del dipartimento, concordata con i 
collaboratori del Dirigente 

 
 
 
Vicenza, _____/_____/______                                    IN FEDE 
    
                       _____________________________________ 

 
 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 


