
AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

Dell’Istituto Comprensivo Statale 

S. Alessandra Rosolini 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________  

Nato/a a ______________________________________________ (______) il _________________ 

Residente a __________________________________________________________  

(__________________)  

in Via/Piazza _________________________________________________________________ n. 

_________  

codice fiscale __________________________________ tel _________________ 

cell___________________ 

Docente di ______________________________________________________________________________ 

 

DICHIARA 

Che il giorno _____/_____/_________ si è assentato/si assenterà dal:  

• Collegio Docenti 

___________________________________________________________________  

• Consiglio di classe 

__________________________________________________________________  

• Riunione 

__________________________________________________________________________  

• Altro 

_____________________________________________________________________________  

Per i seguenti motivi 

_______________________________________________________________________  

 

Luogo ____________________ data _____/_____/_________ 



                                                                                                                              

___________________________________ 

                                                                                                     (Firma non autenticata) 


