                                                                                 
Al  Dirigente Scolastico


Istituto Comprensivo “ A. Volta”


L A Z Z A T E 

Oggetto:  Richiesta  astensione dal  COLLEGIO DOCENTI/CONSIGLI DI CLASSE
Il/la  sottoscritto/a ...........................................................................................................

in servizio in qualità di ..................................................................................................

presso la scuola ………………………………………………………………………..
C H I E D E

di assentarsi dal
	
	Collegio docenti del giorno
	

	
	
	

	
	Consiglio di classe del giorno
	


da  recuperare  nei  modi e  nei  tempi  stabiliti dalla normativa vigente
per il seguente  motivo  ………………………………………………………………
                                   ____________________________________________________________________

Lazzate,   ..................................                        FIRMA..................................................

                                                    Visto del Dirigente Scolastico

                                                    Valutata la richiesta, considerate le esigenze servizio

Il Direttore S.G.A.

Grazia de Corato                         ___________si autorizza

                                                               La Dirigente Scolastica




 Dott.ssa Rosa Elena Salamone



DA PRESENTARE 5 GIORNI PRIMA DELL’ASSENZA

