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 OGGETTO: Giustificazione di assenza a Consiglio di Classe/Collegio
 Docenti/Riunione di Dipartimento.
 
 ….l…. sottoscritt…. ___________________________________________
 
• In servizio presso questo Istituto in qualità di docente di __________________
 
• con contratto a tempo □ determinato □ indeterminato
 
COMUNICA
 
 □ di non poter partecipare □ di non aver potuto partecipare
 
 □ alla convocazione del Collegio Docenti
 □ alla Riunione di Dipartimento
 □ ai Consigli di Classe (classi ___________________________)
 
 il giorno __________________ dalle ore _________ alle ore __________

 per il seguente motivo: _________________________________________________
 
 Si allega:
 □ certificato medico
 □ attestato visita specialistica
 □ altro
 

 DATA                                             FIRMA

