 PROT. N. ___________/_____    del _____/______/________                                                                   

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’ISTITUTO AUTONOMO COMPRENSIVO 
“D.CIMAROSA – IV CIRCOLO” 
AVERSA
OGGETTO: Giustificazione di assenza a  Collegio Docenti – Riunione di Dipartimento -  Consiglio di Classe. 
….l…. sottoscritt __________________________________________________________
· In servizio presso questo Istituto in qualità di _________________________________________
· con contratto a tempo           □ determinato            □ indeterminato
COMUNICA     □ di non poter partecipare     □ di non aver potuto partecipare
□ alla Riunione del Collegio Docenti 
□ alla Riunione di Dipartimento 
□ ai Consigli di Classe (classi …………………………………………………………) 
Il giorno _____________ dalle ore _________ alle ore ______________ per il seguente motivo: 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
Allego:    □ certificato medico         □ attestato visita specialistica      
□ altro _________________________________
Aversa, 								Firma
								____________________________

Vista la richiesta						     IL DIRIGENTE SCOLASTICO
⃞ SI CONCEDE 							       Mario AUTORE
⃞ NON SI CONCEDE						______________________________

