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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “NAZARIO SAURO”

DIREZIONE E SEGRETERIA Via Vespri Siciliani, 75 – 20146 Milano

Tel. 02/884.44486 Fax 02/884.44487 – CF: 97667590158 - Distretto Scolastico 090

Scuola dell’Infanzia Via Soderini, 41-20146 – Scuola Primaria “Nazario Sauro” Via Vespri Siciliani, 75-20146

Scuola Sperimentale  Rinascita – A. Livi – Secondaria I grado ad orientamento musicale - Via Rosalba Carriera, 12/14

miic8fy00n@istruzione.it – miic8fy00n@pec.istruzione.it

www.icnazariosauro.edu.it – www.rinascitalivi.it
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Al Dirigente Scolastico

                                                  ICS “Nazario Sauro”

                                    Via Vespri Siciliani, 75

                                                   
MILANO
OGGETTO: Giustificazione assenza a: Consiglio di Classe – Collegio Docenti – Riunione di Materia
Il/la sottoscritto ____________________________________________________________________________
in servizio presso questo Istituto in qualità di ___________________________ nelle classi _______________con contratto: a tempo ❒ INDETERMINATO ❒ DETERMINATO
COMUNICA 1] 
	❒ non poter partecipare 
❒ di non aver potuto partecipare 


	alla convocazione de…… 

❒ Collegio Docenti 

❒ CdC classi 

❒ Riunione di materia 

❒ Altro ______________________________


     _____________________________
Per il giorno ______________________ dalle _______________________ alle _________________________
per il seguente motivo: ______________________________________________________________________
1]  Si allega:  certificato medico / attestato visita specialistica / altro
Milano, ______________                                           Firma _______________________________
VISTI  l’istanza dell’interessato , gli atti d’Ufficio e le esigenze di servizio:                                
	(  si concede come permesso breve con recupero ore n. ( ______)                                                                 
(  si prende atto del superamento del limite di cui all’art. 29 comma 3/a - 3/b CCNL (40 ore)                                                                                        
(  si prende atto dei motivi indicati                                                                                                                                                                     

                       IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                                                                    (Prof.ssa Taibi Carmela)        
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