Al Dirigente Scolastico
Istituto                  
Indirizzo………..
CAP       Città
Oggetto: incarico di....
Il/la sottoscritto/a, ….., nato a ……, il ………., docente a tempo indeterminato, nominato dalla S.V. coordinatore della classe………,


DICHIARA

 
la propria indisponibilità, per motivi personali, ad assumere il suddetto incarico.
Il/la sottoscritto/a ricorda che la figura del coordinatore di classe non è prevista dall’ordinamento vigente. L’unica funzione è regolata dall´art. 5, comma 8, del T. U. (Dlgs 297/94) che prevede solo la possibilità che il docente, membro del consiglio di classe, sia delegato dal dirigente a presiederne le sedute. Tale delega non può essere rilasciata per tutto l’anno, ma solo di caso in caso. Si ricorda che la delega comporta l’accettazione del delegato, in quanto assegnazione ad altri di proprie competenze.
Cordiali saluti

