
 

         

         
         
        Al Dirigente Scolastico  
        Istituto Comprensivo “A. Bravi” 
        Cologno al Serio 

Oggetto : DOMANDA DI PERMESSO - ATTIVITÀ FUNZIONALI 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________  in servizio in qualità di 
   
docente presso_____________________________________________________________________ 

con contratto a tempo  □ Indeterminato   □ Determinato 

C H I E D E 

un permesso di assentarsi dalla seguente attività _________________________________________ 

prevista per il giorno  __________________ dalle ore _____________ alle ore _____________ 

per un totale di ore ___________  per il seguente motivo __________________________________ 

Allega certificazione e documentazione dell’assenza. 

Cologno al Serio  il ,__________________                  
                                                                                        FIRMA DIPENDENTE 

        ____________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                         

Vista la domanda,  
□ si concede 

□ non si concede 

Il Dirigente scolas/co 
Prof.ssa Manuela Nicosia 
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