. n. 3

Al Dirigente Scolastico

Scuola Secondaria Statale di Primo Grado
“G. BOVIO”

MODULO COMUNICAZIONE ASSENZA ORGANI COLLEGIALI
_ l _ sottoscritt_ ___________________________________________________in qualità di

· Docente a tempo determinato di ______________________classe di concorso _______
· Docente a tempo indeterminato di ____________________ classe di concorso _______
in servizio presso Codesto Istituto





COMUNICA

C O M U N I C A

Alla S.V. che non potrà partecipare al 

· COLLEGIO DOCENTI il …………………… …………………………….dalle ore……… alle ore…….

· CONSIGLI DI CLASSE (classe/i ___________) il …………………….dalle ore……… alle ore…….

·  DIPARTIMENTO di ______________________ il ……………………dalle ore………. alle ore ……

· _______________________________________ il ……………………dalle ore………. alle ore ……

Per il seguente motivo:

________________________________________________________________________________________________

Allegare eventuale certificazione:

____________________________________________________________________________________

FOGGIA, ______/_____/___________

Firma del richiedente

______________________________

……………………………………………………………………………………………………………
VISTO SI CONCEDE

Data ______/_____/________

                Il Dirigente Scolastico

          Prof.ssa Milena Sabrina MANCINI
