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	ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE "DON LORENZO MILANI" 

	
	
	



AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL''IC DON MILANI DI MARTIRANO

PROT. _________/
MARTIRANO, LI___/___/__

Il sottoscritto _____________________________
In servizio presso quest’Istituto in qualità di docente
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a tempo


indeterminato        determinato

 
Chiede di assentarsi:

COLLEGIO DOCENTI del __/__ /201_


CONSIGLIO DI CLASSE del __/__ /201_

ALTRO________________________________________

PER IL SEGUENTE MOTIVO:_________________________________________


_______________________



         _________________

VISTO DEL DIRIGENTE SCOLASTICO



FIRMA DOCENTE

	www.icmartirano.gov.it

email: czic81400x@istruzione.it

PEC: czic81400x@pec.istruzione.it
	C.M. CZIC81400X

MARTIRANO

PIAZZA G. LEOPARDI
	Tel. 0968 99080

Tel. 0968 99080

C.F. 82050660792



