	

	
	







									 Al Dirigente Scolastico
								dell’I.I.S. “G. Peano” di Marsico Nuovo


OGGETTO: Richiesta assenza Collegio dei Docenti, Consigli di Classe, riunione per dipartimenti disciplinari


 Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________
nato/a a ______________________________(Prov.______) il ____/____/_________ residente a    _______________________ in ________________________________________n.__________ 
     e   in   servizio  presso   Codesto   Istituto   in   qualità di □ docente a tempo □ determinato □ indeterminato 

COMUNICA 

□ che non parteciperà/non ha partecipato a:
 □ Collegio Dei docenti □ Consigli di Classe □ Riunione per dipartimenti
□Altro________________________________________

 il giorno___________________ dalle ore_______________________ alle ore___________________ 
per il seguente motivo____________________________________________________________________ 

A tal fine si allega: □ Certificato medico □ Attestato visita specialistica □ Altro_________________________

Marsico Nuovo, __ / __ /_____	   				      Firma del/dellaDipendente
							_______________________________________
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