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Al Dirigente Scolastico
I.C. “VIA ARETUSA”
Via Aretusa 5 
00155 – Roma
OGGETTO: Assenza incontro programmazione settimanale-Scuola Primaria


Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________
docente  con  contratto  individuale  di  lavoro  a  tempo  □ indeterminato □ determinato,  in servizio presso questo Istituto Comprensivo
C H I E D E

Di non partecipare all’incontro di programmazione settimanale del           /         /             dalle ore          alle ore                  ,    per il  seguente motivo: ______________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________
Allega la seguente documentazione:
□ Certificato medico
□ Autocertificazione
□ Altro
Lo/ascrivente è consapevole che:
· La certificazione dovrà essere prodotta entro i tre giorni successivi.
· La comunicazione dell’assenza va fatta con largo anticipo 
· Dichiara di essere stato fino ad oggi assente a   n.                     incontri di cui in oggetto.

Firma
------------------------------------ 
Il Dirigente Scolastico
□ AUTORIZZA
□ NON AUTORIZZA
										Il Dirigente Scolastico
										Prof. Pietro Pascale
