                                                                                                          AL DIRIGENTE SCOLASTICO

LICEO SCIENTIFICO STATALE

                                                                                                           “DON CARLO LA MURA”  



                                                                                   A N G R I    (SA)  

OGGETTO: ASSENZA DEL _____________AL    ڤ       COLLEGIO DEI DOCENTI

                                                 ڤ                                          CONSIGLIO/I DI CLASSE _________
La/il sottoscritta/o _________________________________________________________________ 

Docente della/e classe/i ______________sez. _______   nell’anno scolastico ______/______ 

 chiede di assentarsi     /      dichiara di essere stata/o assente
 dalle ore _________ alle ore _________

per il seguente motivo: _____________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
Allega / si riserva di allegare la seguente documentazione giustificativa:

- ________________________________________ 

 ________________ 

                  (data)








_________________________________











      (firma)
