
 
         Al Dirigente Scolastico 

         dell’Istituto Comprensivo  

         “G. Galilei”- Tradate (VA)  
 

 

 

Oggetto : RICHIESTA ESONERO    

 
 
La sottoscritta ___________________________ docente a tempo determinato / 

indeterminato, in servizio nel plesso _________________, 

 

CHIEDE 

 

di essere esonerata dal servizio il giorno___________ dalle ore ____alle ore ____, 

per poter partecipare al corso di aggiornamento / formazione / convegno  

___________________________________________________________________ 

 

 

Tradate, ______________________  

          In fede 

        ______________________________ 

 

 

 
 
 

                                            

 

 

         Il Dirigente Scolastico Reggente 

                                                         Patrizia Neri 

 

 

Visto      si autorizza   
             non si autorizza 
 
 


