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AL  Dirigente  scolastico 

dell’Istituto  Comprensivo  “  Mons. Vassalluzzo 

Roccapiemonte 

 

Oggetto:  Assenza  incontro  programmazione   

 

 

_l_  sottoscritto/a  _________________________________________________ 

in  servizio  c/o  questo  Istituto  in  qualità  di  docente  con  contratto  a  tempo  determinato/indeterminato 

della  scuola  primaria  /infanzia  del  plesso  di  ………………………………………… 

CHIEDE 

 

non partecipare all’incontro di programmazione 

…………………………………………. 
Per  i  seguenti  motivi……………………………………………………………………………….…… 

….………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………….… 

 

 

Allega  la  seguente  documentazione: 
 

 

 Certificato medico 
 Autocertificazione 
 Altro 

                                                                     Firma 

 
Data,  ____________  

      ________________________________ 

 

 

Il  Dirigente  Scolastico 

Anna De Simone 


