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Castellamonte
	Istituto Omnicomprensivo - Felice Faccio 

Liceo Artistico Statale e Scuole Medie associate di Castellamonte e Agliè


	Mod 398 Rev 1 del 27.05.16


Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Omnicomprensivo “Felice Faccio”  di Castellamonte

Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………………

Nato a  ……………………………………………………………………….il ………/………/…………..

In servizio in qualità di ………………………………………………………………………………………

RICHIEDE DI  POTERSI  ASSENTARE  

	GIORNO
	Dalle ore
	Alle ore
	TIPO DI RIUNIONE

	
	
	
	

	
	
	
	


per il seguente motivo:

	(
	VISITA MEDICA


	………………………………………………………….

	(
	LEZIONE 

IN ALTRO ISTITUTO 
	ISTITUTO  …………………………………………….

DALLE ORE  …………….  ALLE ORE ……………. 

	(
	RIUNIONE 

IN ALTRO ISTITUTO
	ISTITUTO   …………………………………………….

TIPO RIUNIONE  …………………………………….

DALLE ORE ……………..  ALLE ORE ……………..

	(
	INCARICO 

ISTITUZIONALE
	……………………………………………………………

…………………………………………………………..



	(
	MOTIVI PERSONALI


	……………………………………………………………

…………………………………………………………..




Note …………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………….

ALLEGATI: Documentazione 

Data _______________


Firma ______________________________________



    VISTO SI CONCEDE                          SI (   NO (


 IL DIRIGENTE SCOLASTICO 


_________________________                
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E-mail: tosd010002@istruzione.it       Sito internet: www.liceofaccio.it








RICHIESTA ASSENZE/PERMESSI


DEL PERSONALE DOCENTE


alle riunioni collegiali








