
Al Dirigente Scolastico 
Istituto di Istruzione Superiore 

O R I S T A N O 

OGGETTO: Comunicazione assenza al ________________________________________. 

 Il/La sottoscritta/o  _______________________________________________________, in servizio 

presso questa Istituzione Scolastica in qualità di Docente con incarico a T. ____ ,  comunica che in data 

__________________________ non può presenziare alla riunione del __________________________ per 

motivi di______________________________________________________________. 

Allega alla presente: 

______________________________________________________________________________________. 

Oristano, _______________ 

________________________________ 

Annotazioni del Capo di Istituto: 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
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