[1/la sottoscritto/a

Nato/a a ( ) il
Residente a (_)inViaPiazza n.
Docente di
DICHIARA
cheil giorno S e assentato dal:

e Collegio Docenti

e Consigliodi classe

e Riunione

e Altro

per | seguenti motivi

Luogo

, data

(firma non autenticata)



