
      
 AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

       DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 

DI PRIMIERO 

 
 
Il/la sottoscritto/a ………………………………………… insegnante a tempo 

determinato / indeterminato in servizio presso l’Istituto Comprensivo di Primiero 

sezione:  

   Primaria di …………………………………………………………………………….   

  Scuola Secondaria I° grado di …………………………………………………….….……  

  Scuola Secondaria II° grado ………………………………………………………………… 

 
 

chiede alla S.V. di potersi assentare dal: 

 

  
o Collegio docenti 
o Consigli di classe 
o Dipartimenti 
o ……………………………….. 

 
nel giorno ……………………… dalle ore …………………. alle ore ………………..……. 
 
 
Per il seguente motivo:  

motivi di salute (allegare certificato del medico – no INPS); 

motivi familiari (si allega documento giustificativo o autocertificazione in busta chiusa); 

 

altri motivi (si allega documento giustificativo o autocertificazione in busta chiusa); 

 

previste nella calendarizzazione programmata all’inizio dell’anno scolastico 
dagli insegnanti in part-time o con spezzone orario; 

 

 

 Cordiali saluti. 
 
 
 

Primiero San Martino di Castrozza, ______________      __________________________ 
          (firma) 

 
……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
    VISTO SI AUTORIZZA  IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
               (Prof. Marco Galvan) 


