                                                                                    AL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                                                  I.C. AMANTE

                                                                                                                             FONDI
La/Il sottoscritta/o__________________________________________ 
Prof./ Ins .di ___________________________________

CHIEDE
Alla S.V. di essere giustificato per l’assenza del ___________ dalle 

ore____________alle ore___________________. per motivi di salute / 
famiglia /altro
⁪ Si riserva di presentare la certificazione relativa all’assenza.
⁫ Si allega certificazione relativa all’assenza.
Fondi __________________                                                     In Fede

