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Alla Dirigente Scolastica
Prof.ssa Angela Gallo
IC Maria Montessori di Roma
Viale Adriatico, 140

Richiesta di assenza a riunioni/attività funzionali pianificate e deliberate dal Collegio docenti

Il/La sottoscritt-o/a, _______________________________________________, 

docente di scuola ___________________________________ 

a tempo_____________________________________, in servizio presso la sede/le sedi di 

_________________________________________________________

COMUNICA
di non poter partecipare alla seguente riunione/attività:

· collegio docenti (unitario/settoriale);
· consiglio di classe/interclasse/intersezione;
· riunione di dipartimento;
· assemblea di classe/colloqui con le famiglie (riunione pianificata);
· GLO (riunioni rientrante nel piano del docente, che non superano le 40 ore e per cui si riceve formale convocazione);
· incontro di aggiornamento rientrante nel Piano di formazione d’Istituto (parte integrante del Piano delle attività deliberato in Collegio docenti ad inizio anno);
· attività di programmazione di inizio e fine anno (attività di settembre e giugno, non corrispondenti al periodo delle attività didattiche),

che si terrà il giorno _____________________, dalle ore __________ alle ore_____________
per il seguente motivo:
· salute, visita specialistica, trattamenti sanitari, terapie;
· personale/familiare* (compilare autodichiarazione) ;
· frequenza a iniziative, corsi, attività di formazione/aggiornamento rientranti nel Piano di formazione d’Istituto o nel PTOF;
· frequenza a corsi abilitanti/professionalizzanti a cui si risulta iscritti;
· sindacale;
· partecipazione ad iniziative, eventi, incontri, riunioni o attività d’Istituto in rappresentanza del Dirigente scolastico.

Si ricorda di inviare giustificativo, nei tempi e nei modi indicati nella circolare, in base al tipo di assenza.


*DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA (da compilare solo in caso di motivi personali/familiari)

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………, docente in servizio presso l’IC “Maria Montessori”, ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni non corrispondenti al vero dichiara di non poter partecipare alla riunione/attività indicata nella richiesta per i seguenti motivi*:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 


Roma, ___ / ___ / _____ firma leggibile __________________________ 

* La dichiarazione deve indicare la motivazione. I dati contenuti nella dichiarazione verranno trattati esclusivamente dal personale assistente amministrativo, dal dirigente scolastico o docente formalmente delegato ai soli fini di verifica della giustificazione dell’assenza; la dichiarazione verrà successivamente archiviata nel fascicolo personale del docente, in formato cartaceo o digitale. Titolare del trattamento è il dirigente scolastico. 
A mero titolo esemplificativo, si suggeriscono alcune motivazioni, riportabili nella richiesta (lutto improvviso, pratiche burocratiche indifferibili, assistenza figli/parenti, eventi legati al mezzo di trasporto o al percorso per raggiungere il luogo di lavoro, guasti domestici urgenti, accompagnamento di figli/parenti a visite, partecipazione a cerimonie riguardanti componenti del proprio nucleo familiare o della famiglia di origine, etc.).
Visto
· Si concede
· Si prende atto del superamento del limite delle 40 ore di cui all’art. 44 del CCNL 19-21, c.3
· Si prende atto dei motivi riportati nella dichiarazione sostitutiva
La Dirigente scolastica
Prof.ss Angela Gallo
___________________________________
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