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                                                                                                 Al Dirigente scolastico 

 

 

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE ASSENZA ALLE ATTIVITA’ FUNZIONALI ALL’INSEGNAMENTO 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________ docente in servizio a tempo 

determinato/indeterminato/part time, presso questo Istituto, 

chiede che venga giustificata la propria assenza alle seguenti attività funzionali all’insegnamento: 

 

▭  riunione del Collegio Docenti del giorno________________ 

o per l’intera durata prevista, n. ore_______ 

o  dalle ore _______alle ore_________ 

 

 

▭  riunione dei Consigli di intersezione /interclasse/classe del giorno_______________  

 

o       per l’intera durata prevista,   n.   ore 

o       dalle ore________ alle ore________ 

 

 

 

▭ riunione  per operazioni di scrutinio  intermedio/finale del giorno_______________  

 

o      per l’intera durata prevista,   n.   ore 

o      dalle ore________ alle ore________ 

 

 

 

▭ ricevimento genitori del giorno __________ 

   

o     per l’intera durata prevista,   n.     ore 

o     dalle ore________ alle ore________ 

 

 

    ▭   attività di programmazione del giorno________ 

                                                                                         

o    per l’intera durata prevista,   n.     ore 

o    dalle ore________ alle ore________ 

                                                                                             

     ▭    altro ( specificare):_________________ 
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      per la seguente motivazione:  

 

 

 

    ▭  visita medica/specialistica 

 

    ▭  malattia 

 

    ▭  motivi personali/familiari 

 

 

 

                                                                                                          Visto 

                                                                                                 Si giustifica l’assenza 

Si allega autocertificazione, 

    certificato/attestazione del medico /specialista                                        Il Dirigente scolastico 

 

  Emilia Imbrenda 

  


