
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________

Nato/a a ______________________________ ( ____ ) il _______________________

Residente a _____________________ ( _ ) in Via/Piazza _________________ n. _____

Docente di ______________________________

DICHIARA

che il giorno _______________ si è assentato dal:

Collegio Docenti ___________________________________________

Consiglio di classe __________________________________________

Riunione _________________________________________________

Altro ____________________________________________________

per i seguenti motivi _____________________________________________

Luogo _________________________, data ___________________

____________________________
(firma non autenticata)


