
MINISTERO DELL’ISTRUZIONE
ISTITUTO COMPRENSIVO “GIOVANNI XXIII”

Via Francesco Galantino, 36 – 26029 Soncino (CR)
Tel. 0374 85639 – Fax 0374 83585 – C.F. 92006620196

E-mail: cric811005@istruzione.it Codice Univoco Ufficio UF3JEX

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Prof.ssa Raffaella Ferranti

OGGETTO: Comunicazione assenza attività connesse alla funzione docente.

Il sottoscritto/a ________________________________________________________________

Docente presso ________________________________________________________________

Comunica che è impossibilitato/a a partecipare alla riunione del __________________________

______________________________________________________________________________

in programma per _______________________________________________________________

in quanto ______________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

a tal fine allega allega:

● Certificazione medica

● Dichiarazione sostitutiva atto notorio

Soncino, ______________ Firma

Sostituita con invio da account istituzionale.
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