	RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER ASSENZA DAL COLLEGIO DEI DOCENTI

	Data ____/____/_______
	Anno Scolastico 20____/20____
	Docente


ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA









DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO









DI ALBIATE E TRIUGGIO


Il / La sottoscritto / a 
Docente a tempo 

( determinato 

( indeterminato 
in servizio presso la 

( Scuola Primaria “G. Ungaretti” – Albiate 
( Scuola Secondaria di I Grado “E. Fermi” – Albiate

( Scuola Primaria “P. Borsellino” – Triuggio
( Scuola Secondaria di I Grado “G. Casati” – Triuggio

( Scuola Primaria “G. Falcone” – Tregasio
CHIEDE

l’autorizzazione a non partecipare al Collegio dei Docenti del 

per la seguente motivazione:

Si allega la seguente documentazione giustificativa:

   Firma


                   

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

Visto, ( Si autorizza / (Non si autorizza

LA DIRIGENTE SCOLASTICA







      Prof.ssa Tiziana Mezzi

                                                                           __________________________








































