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[bookmark: _GoBack]       Al Dirigente Scolastico   
	dell’Istituto Comprensivo 
	DI CASTELVOLTURNO





Oggetto: assenza dalla riunione del 	. (COLLEGIO DOCENTI)


_   l  _  sottoscritt		docente  a

tempo  indeterminato  /  determinato   nella  scuola	di

 	 presso  codesto  istituto,  assente alla riunione (specificare)

 	del   	

DICHIARA

di non aver potuto partecipare per i seguenti motivi:









Allega








Data
Firma
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