
    Al Dirigente Scolastico 
[bookmark: _GoBack]											8° CD Rosmini
												ANDRIA

OGGETTO: Richiesta di assenza attività collegiale 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________ 
docente a tempo determinato / indeterminato 1 nell’anno scolastico ______ / ______ presso codesto Istituto 
CHIEDE 
di assentarsi al ____________________________________________del giorno _____ / _____ / _____ 
per motivi ___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________



Andria  li, _____________________ 
IL DOCENTE 
__________________________________ 



___________________________________________________________________________________
VISTO SI AUTORIZZA                                                                IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                             _____________________________________ 

