
CIRCOLO DIDATTICO I - TRESUD
Scuola Secondaria di Secondo grado e Formazione privata e serale

Liceo - Istituto Tecnico - Istituto Professionale
Corsi di Formazione Ferroviaria e Serali

Al Dirigente del

Circolo Didattico I

TRESUD

OGGETTO: Comunicazione assenza di tipologia superiore a 7 giorni

COGNOME E NOME ………………………………………………………………….
PROFILO (cerchia)

a. DOCENTE A TEMPO DETERMINATO
b. DOCENTE A TEMPO INDETERMINATO
c. D.S.G.A.
d. PERSONALE ATA

ASSENZA DAL ………………………. AL ……………………….

MOTIVAZIONE
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

N.B. In caso di malattia è obbligatorio presentare il certificato medico

Il presente documento, ed eventuali allegati, devono essere consegnati presso gli uffici
di segreteria didattica. In caso di impossibilità è accettato l’invio tramite e-mail.

DATA E LUOGO:

FIRMATO IL PERSONALE DI SEGRETERIA RICEVENTE


