
	Al Dirigente Scolastico
	dell’Istituto Comprensivo di
   	           CADORAGO




   Il/La sottoscritto/a ____________________________________ in servizio presso la scuola primaria/secondaria di _________________________________ in qualità di docente a tempo determinato/indeterminato
COMUNICA
che il giorno ________________________ non potrà essere presente al/alla _________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
perché ___________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
   Allegherà documentazione.
	____________________________ 
	                            (Firma)
