AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO

“G.VERGA”

CANICATTI’

Oggetto: Comunicazione assenza per motivi di salute (visita specialistica).
__l__ Sottoscritto/a _________________________________________________, nato/a a _____________________________________ il ____________________, in qualità di __________________________________ con contratto a tempo indeterminato/determinato presso codesto Istituto Comprensivo

COMUNICA
  Alla  S.V.  di assentarsi  per gg. _________  (_______)    

dal ______________________________   al  _____________________________ 

per motivi: ________________________________________________________

                    ________________________________________________________


        Allega alla presente _______________________________________________

        Si impegna a presentare, al proprio rientro, la relativa documentazione

Canicattì, _______________________

___________________________

                                                                                                                                        (Firma)

Visto, ritenuto il motivo, si autorizza, previa presentazione al rientro della relativa documentazione. 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

(Prof.ssa Maria Ausilia A. Corsello)

