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	Istituto di Istruzione Superiore "Statista Aldo Moro"

	
	Località Colle della Felce, 30 – 02032  Fara in Sabina (RI)



Richiesta permesso assenza OO.CC. 
       
Al Dirigente Scolastico

       
dell’I.I.S. “Aldo Moro” 

       
di Fara in Sabina
…l…  sottoscritt…    …………………........................................……………………………………................  docente a □ tempo indeterminato - □ determinato nell'indirizzo …..................................................................

CHIEDE

la concessione di astenersi dalla riunione del □ Collegio dei Docenti –  □ Consiglio di classe - □ GLHO - □ Incontro Scuola-famiglia - □____________________________________________________

che avrà luogo il giorno …...../…...../…….......   per i seguenti motivi: ……………………………………………………................................................................................

come da documentazione allegata* ……………………………………………………………………..

Fara in Sabina li …...../…...../…….......

FIRMA DEL DOCENTE

NOTE: * indicare se si tratta di autocertificazione ovvero di certificato. 

Il Dirigente Scolastico,

vista la domanda, 

□ concede 
□ non concede  di astenersi dalla riunione.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO










                  Giovanni Luca Barbonetti
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