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Al Dirigente Scolastico










I.I.S.S. “A. Mantegna” - Brescia

Il /La sottoscritto/a_______________________________________ in servizio presso questo 
Istituto in qualità di personale Docente con incarico a Tempo indeterminato/determinato





C H I E D E

di assentarsi il/i giorno/i _____________________________________________________

dalle ore ________________ alle ore ________________ dalla seguente attività aggiuntiva:
□
Riunione di dipartimento

□
Consigli di classe _____________________________________________________

□
Collegio docenti

□
Scrutini _____________________________________________________________

□
Colloqui generali ______________________________________________________

□
Altro _______________________________________________________________

per il seguente motivo comunicato al D.S. _______________________________________

Data __________________








__________________________________










   FIRMA









            VISTO








( Si autorizza          ( Non si autorizza









   Il Dirigente Scolastico









           Giovanni Rosa
____________________________________________

	Approvato da: Direzione I.I.S.S. A. MANTEGNA
	Elaborazione: 25/10/14

	Responsabile attuazione: Responsabile Qualità
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